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APRESENTAÇÃO 


O terceiro e quarto volumes da coleção “Fisioterapia e Terapia Ocupacional: 
Promoção & Prevenção e Reabilitação” tem como objetivo disseminar pesquisas e 
experiências inovadoras relacionadas com a saúde, campo que historicamente pode ser 
considerado um dos construtivos da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional, bem como a 
construção teórico-prática de atuações fortemente conectada com modernas visões sobre 
o trabalho dos profissionais que se preocupam com aspectos preventivos e com aqueles 
pressupostos fortalecedores da busca pela qualidade de vida das pessoas. 

A obra apresenta diferentes enfoques teórico-metodológico correlacionadas à 
prática profissional com diversas clientelas em diferentes fases da vida como infância, 
adolescência, idade adulta e senilidade. O terceiro volume abrange, em sua maioria, 
pesquisas relacionadas com a promoção e prevenção de saúde através de ações 
educativas e intervenções que busquem aumentar a saúde e o bem-estar geral da 
população, seja através da redução de incidência e prevalência de doenças específicas, 
quanto de estratégias que enfatizem a transformação dos hábitos e condições de vida e de 
trabalho. Já o quarto volume se concentra em pesquisas que abrangem a recuperação e 
reabilitação da saúde das pessoas com deficiências ou prestes a adquirir deficiências, com 
vista a manter uma funcionalidade ideal (seja ela física, sensorial, intelectual, psicológica 
ou social) na interação com seu ambiente, fornecendo as ferramentas que necessitam para 
atingir a independência e autonomia. 

Aforma pelo qual livro foi organizado é apenas uma das diferentes formas possíveis. 
Há de se considerar o fato de que em muitos trabalhos a promoção, prevenção e reabilitação 
são igualmente protagonistas no processo de fortalecimento da busca pela qualidade de 
vida das pessoas. Portanto, as pesquisas de ambos os volumes incluem um espectro de 
serviços que vão desde a promoção da saúde e prevenção até o controle de doenças 
crônicas, cuidados paliativos e reabilitação. Em ambos os volumes, a leitura se inicia com 
as revisões bibliográficas ou sistemáticas que recuperam o conhecimento científico sobre 
um tema ou problema, seguindo dos estudos observacionais ou experimentais delineados 
através dos relatos de experiência, estudos de caso ou ensaios clínicos. 

Esperamos que todos os leitores possam se sentir enriquecidos com a leitura dos 


capítulos assim como eu me senti ao organizá-los. 


Ana Grasielle Dionísio Corrêa 
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RESUMO: Objetivos: Apresentar a importância 
da fotoproteção na prevenção contra o 
desenvolvimento do melasma em gestantes 
conforme abordagem das pesquisas acadêmicas 
publicadas nos indexadores Scientific Electronic 
Library Online (Scielo) e Google Acadêmico. 
Método: Trata-se de uma revisão bibliográfica 
com artigos publicados no período entre 2008 
e 2019. Eles estão cadastrados no DeCS 
(Descritores de Ciências da Saúde). Para isso, 
utilizamos os descritores: melasma, prevenção 
e gestantes. Todos cruzados em várias 
combinações por meio do operador booleano 
AND. Foram encontrados vinte artigos no 
SCIELO, e quatro no Google Acadêmico, após 
leitura dos títulos foram selecionados 12 artigos, 
restando após a leitura dos resumos, 10 artigos. 
Posteriormente, esses foram lidos na íntegra e 
verificou-se que apenas 05 se enquadravam 
nos propósitos dessa revisão. Resultados: 
Durante o período gestacional, verifica-se que 


Capítulo 1 


as alterações pigmentares da pele da mulher torna-se mais propensa a mudanças, pois 
os níveis de hormônio estimulante dos melanócitos estão altos (MSH), associados ao uso 
de medicações, cosméticos e excessiva exposição solar expõem a mulher ao risco. Entre 
alterações pigmentares que, geralmente, acometem a maioria das gestantes destaca-se 
o melasma, que também pode ser chamado de cloasma, máscara ou pano gravídico. O 
melasma é uma hiperpigmentação comum adquirida que apresenta contornos irregulares, 
pode ser prevenido com a diminuição da exposição solar e pelo uso de filtros solar, que 
podem ser físicos ou químicos. O protetor solar deve ser aplicado meia hora antes da 
exposição solar e, se necessário, usar roupas com mangas longas, chapéu, óculos de sol e 
guarda-sol. Conclusão: Assim, identificou-se que o melasma tem impacto desfavorável na 
qualidade de vida. Com isso, os meios de fotoproteção e medidas auxiliares são essenciais 
na sua prevenção em gestantes e na população em geral, como para as doenças cutâneas, 
mantendo a saúde mental e física. 

PALAVRAS-CHAVE: Gestantes. Melasma. Prevenção. 


THE IMPORTANCE OF PHOTOPROTECTION IN PREVENTING MELASMA IN 
PREGNANT WOMEN 


ABSTRACT: Objectives: To present the importance of photoprotection in preventing the 
development of melasma in pregnant women according to the approach of academic research 
published in the Scientific Electronic Library Online (Scielo) and Google Scholar indexes. 
Method: This is a bibliographic review with articles published between 2008 and 2019. They 
are registered in the DeCS (Health Sciences Descriptors) and six articles were used. For this, 
we used the descriptors: melasma, prevention and pregnant women. All crossed in various 
combinations using the Boolean operator AND. Twenty articles were found in SCIELO, and 
four in Google Scholar, after reading the title, 12 articles were selected, leaving after reading 
the abstracts, 10 articles. Subsequently, these were read in full and it was found that only 05 
fit the purposes of this review. Results: During the gestational period, she verified that the 
pigmentary changes in the woman's skin become more prone to changes, since the levels 
of melanocyte stimulating hormone are high (MSH), in addition, other risk factors such as 
medications, cosmetics excessive sun exposure. Pigmentary changes usually affect most 
pregnant women, the main one being melasma, which can also be called chloasma, mask or 
pregnancy cloth. Melasma is a common acquired hyperpigmentation that presents irregular 
contours, it can be prevented by reducing sun exposure and by using sunscreens, which can 
be physical or chemical. The sunscreen should be applied half an hour before sun exposure 
and, if necessary, wear clothes and accessories with long sleeves, a hat, sunglasses and 
a parasol. Conclusion: Thus, it was identified that melasma has an unfavorable impact on 
quality of life. Thus, the means of photoprotection and auxiliary measures are essential in the 
prevention of melasma in pregnant women and in the general population, as well as for skin 
diseases, maintaining mental and physical health. 

KEYWORDS: Pregnant women. Melasma. Prevention. 
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11 INTRODUÇÃO 


Durante o período gestacional, ocorrem mudanças no organismo materno de 
natureza endócrina, gastrointestinai, respiratória, metabólica, cardiovascular, músculo- 
esquelético e dermatológica. Devido a essas alterações a pele fica mais predisposta a 
mudanças, como a hiperpigmentação (KRAUS; LEMOS, 2019). 

A hiperpigmentação é uma hipermelanose comum adquirida que apresenta como 
características a simetria, manchas acastanhadas, contornos irregulares, limites nítidos e 
podem ser encontradas principalmente em áreas expostas por um tempo prolongado ao 
sol, como a face, as têmporas e a fronte, e, mais raramente, nas pálpebras, nariz, mento e 
membros superiores. (KRAUS; LEMOS, 2019). 

Asua etiologia não é esclarecida, mas existem vários fatores que podem desencadear 
o seu desenvolvimento, como fator genético e as alterações hormonais, pelo fato dos 
níveis de hormônio estimulante dos melanócitos (MSH) e da progesterona estarem sendo 
estimulados, além de outras causas de risco como as medicações, cosméticos e excessiva 
exposição solar. (BARACHO, 2018). Além dessas condições, a falta do uso do filtro solar 
também atua como predisposição para o aumento do índice de melasma em gestantes, 
pois um dos principais fatores de risco é a exposição à luz ultravioleta. As manchas que se 
manifestam desaparecem após o parto, mas algumas podem evoluir nas pacientes (KEDE 
E SABATOVICH, 2009). 

O melasma pode ser prevenido com a diminuição da exposição solar e pelo uso de 
filtro solar, que pode ser de dois tipos, físicos ou químicos. A fotoproteção é importante na 
prevenção, porque sobre a pele poderá formar-se uma barreira para que a radiação UVA e 
UVB não penetre na derme, a camada interna, e na epiderme, a camada externa. 

O filtro solar físico agem como bloqueadores solares, pois reflete e dispersa a 
radiação ultravioleta, impedindo sua absorção. Os químicos agem reduzindo a quantidade 
de radiação e absorvendo apenas os raios solares. O protetor solar deve ser aplicado meia 
hora antes da exposição solar e, se necessário, usar roupas e acessórios com mangas 
longas, chapéu, óculos de sol e guarda-sol. (PURIM; AVELAR, 2012) 

Assim, identificou-se que o melasma tem impacto desfavorável na qualidade de 
vida, principalmente, por estar presente, na maioria das vezes, na face, afetando a imagem 
corporal e autoestima, o que pode causar comprometimentos na vida profissional e pessoal 
da mulher. Com isso, os meios de fotoproteção e medidas auxiliadores são essenciais na 
prevenção ao melasma em gestantes e na população em geral, como para as doenças 
cutâneas, mantendo a saúde mental e física. Portanto, o estudo em questão tem como 
principal objetivo apresentar a importância da fotoproteção na prevenção contra o melasma 
em gestantes, conforme as pesquisas acadêmicas apresentadas nos indexadores Scielo e 
Google acadêmico. 
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21 METODOLOGIA 


O estudo trata-se de uma revisão bibliográfica que busca apresentar a importância 
da fotoproteção na prevenção contra o melasma em gestantes de acordo com os artigos 
pesquisados. 

A pesquisa foi realizada nos meses de Setembro e Outubro de 2019 com artigos 
publicados no período entre 2008 e 2019, nas seguintes bases de dados: Scientific 
Electronic Library Online (Scielo) e Google Acadêmico. Com os descritores: melasma, 
prevenção e gestantes devidamente cadastrados no DeCS (Descritores de Ciências da 
Saúde). Todos cruzados em várias combinações por meio do operador booleano AND. 
Sendo utilizados 6 artigos acadêmicos. 

Os critérios de seleção definidos para busca dos artigos foram: artigos publicados 
em português e inglês na íntegra que retratassem a temática referente a revisão e artigos 
publicados e indexados nos referidos bancos de dados, nos últimos 11 anos anos, ou 
seja, artigos publicados entre 2008 e de 2019. Os critérios de exclusão foram: artigos sem 
resumos disponíveis relacionados a pesquisa metodológica, monografias, dissertações e 
teses. 

A seguir apresenta-se uma tabela que explana sobre a caracterização dos artigos 
encontrados nas bases de dados com os descritores: melasma, prevenção e gestantes. 
Tendo como resultados a busca o número de 20 artigos na base de dados SCIELO e quatro 
artigos no google acadêmico. 





BASE DE DADOS DESCRITORES Nº DE ARTIGOS 
Google acadêmico Melasma AND prevenção 4 artigos 
AND gestantes 


Tabela 1- Caracterização dos artigos encontrados nas bases de dados conforme os descritores. 


Fonte: Autoria própria (2020). 


Após a utilização dos filtros, foram encontrados por meio da estratégia de busca 24 
artigos, como descrito na tabela 1. Sendo 20 artigos no SCIELO, e 4 no Google Acadêmico, 
após leitura de título foram selecionados 12 artigos, restando após a leitura dos resumos 
10 artigos. Posteriormente, esses foram lidos na íntegra e verificou-se que apenas 05 se 
enquadravam nos propósitos dessa revisão. 


Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Promoção & Prevenção e Reabilitação 3 Capítulo 1 EE 


31 RESULTADOS 


Para a elaboração do estudo realizado de revisão bibliográfica, após a aplicação de 
filtros, foram selecionados seis artigos para serem utilizados como base. Todos estavam 
em concordância com os critérios de inclusão e pertinentes a temática da pesquisa. 

Os principais marcadores metodológicos estão descritos no Quadro 1, sendo eles: 
ano de publicação, autores e título do artigo. 


Ai 2018 | GOES; PEREIRA Melasma: diagnóstico e tratamento 
A3 2019 | KRAUS; LEMOS Abordagem terapêutica do melasma no 
período gestacional: Revisão de literatura 




















A5 2019 | NASCIMENTO et al. Etiologia e tratamento medicamentoso de 
melasmas durante a gestação. 





Quadro 1- Artigos selecionados para a revisão: ano, autores e título. 


Fonte: Autoria própria (2020). 


O estudo transversal descritivo de Purim e Avelar (2012), apesar de ter dado 
considerável importância ao assunto, a pesquisa sobre o tema exposto tem limitações 
que devem ser destacadas, como a falta de diversidade quanto aos fenótipos, segundo 
a classificação de Fitzpatrick!. Outro ponto observado foi o pequeno tamanho amostral 
(n=109 puérperas) e a concentração das mulheres na região sul, deixando de observar em 
outras variações climáticas. Entretanto, não reduz a relevância da pesquisa. 

O método de pesquisa de Goes e Pereira (2018) usado foi uma revisão bibliográfica 
com pesquisas na base de dados Scielo e google acadêmico, com a finalidade de mostrar 
maneiras de diagnóstico e métodos de tratamento do melasma. A pesquisa conclui que 
a qualidade de vida das pacientes aumentaram após as tentativas de tratamento com 
hidroquinona, extratos naturais e ácidos. 

Urasaki MBM et al (2018) realizou um estudo transversal descritivo, a pesquisa é 
composta por membros da equipe de saúde que atuavam no pré-natal e pós-parto. Por 


1 A classificação de fitzpatrick divide-se em seis tipos de fototipos. O fototipo | é altamente sensíveis ao sol e que não 
pigmentam; o fototipo II é sensível ao sol e que quase não pigmentam; o fototipo III é sensível ao sol e pigmenta pouco; 
o fototipo IV é pouco sensível ao sol e que sempre pigmenta; o fototipo V não pigmenta com facilidade e é pouco sen- 
sível; o fototipo VI sempre pigmenta. (PURIM; AVELAR, 2012) 
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meio de questionários pôde concluir que os profissionais de saúde sobre o melasma e seus 
impactos psicossociais tem escassez de conhecimento na área, sendo a principal causa do 
assunto não ser disseminado entre as gestantes. 

Nascimento et al. (2019) realizou uma revisão de literatura com 11 artigos, a busca 
foi feita nas bases de dados: Medline, lilacs e Scielo. Seu principal objetivo foi realizar uma 
revisão de literatura sobre o tratamento de melasma na gestação. O principal resultado 
achado em todas as publicações foi o uso de protetor solar durante a gravidez, tanto para 
a prevenção como para o tratamento. 

Kraus e Lemos (2019) realizou uma revisão narrativa de literatura, com o objetivo 
de citar os tratamentos que podem ser feitos para o melasma de forma segura no período 
gravídico. O levantamento bibliográfico foi feito na base de dados: PubMed, Lilacs e 
SCOPUS, além de revistas cientificas. O estudo teve como conclusão que o ácido azeláico 
e aloe vera encapsulados são seguros e eficazes para o melasma neste período. Além de 
ter a necessidade de mais estudos voltados para o tratamento. 


41 DISCUSSÃO 


A pele é o maior órgão do corpo humano, sendo responsável por 16 % do peso 
corporal. Entre as suas principais funções é a proteção contra fatores externos e a regulação 
da temperatura. Ela é constituída por três camadas: epiderme, derme e hipoderme. A 
epiderme é uma membrana avascular e está presente externamente ao corpo; a derme é 
formada por tecido conjuntivo e fornece sustentação a pele, mais internamente, encontra- 
se a hipoderme que é constituída por adipócitos, armazenando energia, além de proteger 
contra choques (BERNADO; SANTOS; SILVA 2019). 

Durante a gravidez, a mulher passa por diversas alterações que causam mudanças 
fisiológicas e patológicas na pele. Cerca de 90% das gestantes sofrem com modificações 
pigmentares, dependendo da gravidade clínica pode ser considerada como fisiológica. A 
hiperpigmentação localizada é representada pelo melasma, também chamada de cloasma, 
máscara ou pano gravídico, ela pode acometer em média 70 % das gestantes (PURIM; 
AVELAR, 2012). 

O melasma é uma dermatose adquirida e ocorre quando há uma hipercromia da 
pele, apresentando manchas amarronzadas irregulares em áreas que são expostas ao 
sol como a face, as têmporas e a fronte, mais raramente, nas pálpebras, nariz, mento e 
membros superiores (KRAUS; LEMOS, 2019). 

A sua fisiopatologia não é esclarecida, mas existem fatores extrínsecos e intrínsecos 
que pode desencadear o seu desenvolvimento. São eles: o fator genético aliado a alterações 
hormonais, bem como as alterações nos níveis de hormônio estimulante dos melanócitos 
(MSH) e da progesterona e o uso de medicações, cosméticos e a excessiva exposição 
solar. (BARACHO, 2018). Além dessas condições, a negligência com a prevenção pelo uso 
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do filtro solar também atua como predisposição para o aumento do índice de melasma em 
gestantes, pois um dos principais fatores de risco é a exposição à luz ultravioleta. (KEDE 
E SABATOVICH, 2009). 

Além disso, a melanina pode influenciar a manifestação do melasma, pois se for 
produzida em grande quantidade, fica acumulada na pele e desenvolve a hiperpigmentação, 
como sardas, manchas e melasma. O aumento da pigmentação tornou-se pontos essenciais 
para o seu diagnóstico (SHETH, PANDYA 2010; KIM et al., 2016). 

O melasma pode ser classificado em três tipos: epidérmico, dérmico e misto. O 
epidérmico causa o aumento de melanina na epiderme, o dérmico, caracterizado pelo 
aumento na camada perivascular e misto com a presença de macrófagos com pigmentação 
epidérmica moderada. 

A exposição solar sem pausas é um dos principais fatores de risco. Dessa maneira, 
é importante que adote métodos para prevenção do melasma, a mudança de hábitos e a 
utilização de protetores solares. O uso tópico de filtros solares físicos ou químicos, os físicos 
agem como bloqueadores solares, pois refletem a radiação ultravioleta e dispersam-a, 
impedindo sua absorção. Os químicos reduzem a quantidade de radiação, absorvendo 
apenas os raios solares. É recomendado que o protetor solar deve ser aplicado meia hora 
antes da exposição solar e, se necessário, usar roupas e acessórios com mangas longas, 
chapéu, óculos de sol e guarda sol. Além de, evitar a exposição no horário de pico, entre 
10h às 16h, e procurar sombra e lugares frescos (PURIM; AVELAR, 2012) 

Segundo Kraus e Lemos (2019), o melasma apesar de ter caráter benigno, causa 
impacto negativo esteticamente, compromete o psicoemocional, social e a qualidade de 
vida, principalmente por estar presente na maioria das vezes, na face, afetando a imagem 
corporal e autoestima, o que causa comprometimentos na vida profissional e pessoal da 
mulher. O questionário MELASQol! (Escala de qualidade de vida em melasma) demonstra 
que as manifestações pigmentares que ocorrem na gravidez, como o melasma, pode ter 
relação com a vida pós-parto. Em uma amostra, cerca de 22,9 % de puérperas, o melasma 
tem participação na insatisfação com a aparência da pele, constrangimento e frustação, 
bem como raiva e necessidade de esconder a mancha (PURIM; AVELAR, 2012). 

De acordo com Purim e Avelar (2012), é importante a presença de informação e 
orientação aos riscos da exposição solar, sobre os horários prejudicial à saúde na gestação, 
estimular o uso de proteção física e o protetor solar, durante o pré-natal. Em virtude da 
insatisfação com a aparência e para prevenir complicações futuras. 


51 CONCLUSÃO 


O melasma é um achado comum no período gestacional, o que causa impacto 
negativo na qualidade de vida, principalmente por acometer a face e a imagem corporal. Em 


virtude da insatisfação com a aparência, as pacientes apresentam um comprometimento 
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da autoestima com repercussões na vida pessoal e profissional. Além de muitas vezes se 
sentirem inseguras para procurar tratamento, preferindo esconder em vez de buscar um 
tratamento adequado. 

O presente estudo permitiu a compreensão do impacto do melasma na qualidade de 
vida das gestantes e/ou puérperas, além de ressaltar a importância os meios de fotoproteção 
e medidas auxiliadores na prevenção do melasma em gestantes e na população geral, 
como para as doenças cutâneas, mantendo a saúde mental e física. 

Conclui-se que faz necessário mais estudos voltados para o melasma no período 
gestacional, assim como os meios de prevenção. Além de abordar mais pesquisas 
envolvendo seres humanos, com maior grupo amostral e em outras regiões com diferentes 
temperaturas. 
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RESUMO: Introdução: O câncer de mama é a 
neoplasia com maior incidência na população 
feminina, considerando as sequelas anatômicas e 
funcionais decorrentes da cirurgia que é realizada 
para tratamento, acaba debilitando a paciente. 
Objetivo: Demonstrar a atuação da fisioterapia em 
mulheres com câncer de mama e seus benefícios 
através de recursos fisioterapêuticos. Métodos: 
revisão bibliográfica disponível na base de dados 
Lilacs, Scielo, entre os anos 2014 a 2019, em 
língua portuguesa e inglesa. De acordo com os 
estudos a fisioterapia não é somente importante 
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COM CÂNCER DE MAMA 


para reabilitação e curativa, ela também atua 
como preventiva para deformidades causadas 
pela mastectomia. Dentre as complicações de 
mastectomia está o prejuízo da força muscular 
do glenoumeral uma das causas é devido ao 
medo de sentir dor no movimento do membro 
acometido e acaba prejudicando na amplitude 
de movimento (ADM) e criando uma aderência 
nos tecidos moles e a aderência cicatricial 
formando uma cicatriz rígida. Por causa da dor 
pode ocorrer deformidade musculoesquelético, 
e falta de sensibilidade se houver lesão nos 
nervos que resulta num déficit de funcionalidade 
do membro. Conclusão: Os estudos demonstram 
que o tratamento fisioterapêutico apresenta bons 
resultados no tratamento da algia, no ganho 
ADM do ombro e na prevenção de linfedema. 
Entretanto, os estudos são escassos, precisando 
de mais pesquisa na área da oncologia. 
PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; Câncer 
de mama; Cinesioterapia; Terapia manual; 
Linfedema. 


THE IMPORTANCE OF PHYSIOTHERAPY 
IN WOMEN WITH BREAST CANCER 
ABSTRACT: Introduction: Breast cancer is the 
neoplasm with the highest incidence in the female 
population, considering the anatomical and 
functional sequels resulting from the surgery that 
is performed for treatment, it ends up weakening 
the patient. Objective: To demonstrate the role of 
physical therapy in women with breast cancer and 
its benefits through physical therapy resources. 
Methods: bibliographic review available in the 
Lilacs, Scielo database, between the years 2014 
to 2019, in Portuguese and English. According 
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to the studies, physical therapy is not only important for rehabilitation and healing, it also 
acts as a preventive for deformities caused by mastectomy. Among the complications of 
mastectomy is the loss of glenohumeral muscle strength. One of the causes is due to the 
fear of feeling pain in the movement of the affected limb and ends up impairing the range of 
motion (ROM) and creating an adhesion in the soft tissues and the scar adhesion forming. a 
rigid scar. Because of the pain, musculoskeletal deformity can occur, and lack of sensitivity if 
there is nerve damage that results in a deficit in limb functionality. Conclusion: Studies show 
that physical therapy treatment has good results in the treatment of pain, in the gain of the 
shoulder and in the prevention of lymphedema. However, studies are scarce, requiring more 
research in the area of oncology. 

KEYWORDS: Physiotherapy; Breast cancer; Kinesiotherapy; Manual therapy; Lymphedema. 


INTRODUÇÃO 


De acordo Guyton e Hall (2017) o corpo humano é formado por trilhões de células, 
células com diferentes funções, por exemplo, células epiteliais (tecido epitelial), células 
neurológicas (neurônios, células que não se multiplicam), hemácias (sangue, transporta 
oxigênio para o os tecidos), etc. Segundo Berne e Levy (2009) as células por serem 
diferentes, elas compartilham elementos e funções comuns, porém, as células para 
funcionarem corretamente elas necessitam de aminoácidos, glicose, íons, lipídios entre 
outros. As células são altamente organizadas, o ciclo de vida delas possuem o período 
de nascimento, crescimento, reprodução e morte. Quando o ciclo de vida não funciona de 
forma organizada e passa ao processo de multiplicação sem ocorrer apoptose celular, as 
células se proliferam incontrolavelmente gerando novas células anormais e assim essas 
células recebem o nome de neoplasia, são denominados tumores benignos ou malignos 
(COELHO et al, 2018). 

O câncer é uma doença crônica e degenerativa, é um crescimento descontrolado 
de células, onde elas não seguem o ciclo de vida, assim consideradas células anormais 
que se proliferam e atacam tecidos e órgãos (BERNE; LEVY, 2009). O câncer de mama 
é o mais comum na população feminina, é onde existe a maior incidência, pois cresce 
progressivamente especialmente após os 50 anos, casos ocorridos abaixo dessa idade são 
considerados raros. Também é considerado raro quando a população masculina é atingida, 
por sua baixa incidência que não chega a 1% (INCA, 2018). 

As complicações são divididas em agudas e crônicas, destacam-se em agudas as 
complicações do pós-operatório como seroma, processo infeccioso, necrose, entre outros. 
As complicações crônicas destacam-se as disfunções musculoesqueléticas e linfedemas 
(MARX; FIGUEIRA, 2017). 

O objetivo geral desse estudo foi realizar um levantamento bibliográfico sobre a 
importância do fisioterapeuta no pós-operatório e na reabilitação do câncer de mama e os 
benefícios dos recursos fisioterapêuticos utilizados para a reabilitação e prevenção durante 
o tratamento. 
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A justificativa do estudo foi esclarecer dúvidas da sociedade referente as 
complicações que essas mulheres acometidas enfrentam após uma mastectomia, e assim, 
demonstrar o quanto é importante o acompanhamento precoce da fisioterapia para que 
essas mulheres possam ter uma melhor qualidade de vida. 


METODOLOGIA 


Foi realizado estudo bibliográfico onde foram utilizados artigos científicos 
encontrados nas bases de dados Scielo e Medline, através dos descritores fisioterapia; 
câncer de mama; cinesioterapia; terapia manual; linfedema no período de 2014 a 2018 em 
língua portuguesa e inglesa. Foram excluídos os trabalhos que não incluíam publicações 
antes do ano de 2014 e que discorressem sobre câncer de mama masculino. 


RESULTADOS E DISCUSSÃO 


Foram encontrados um total de 92 artigos. Após uma leitura dos títulos e pós resumo, 
23 artigos foram considerados aptos para inclusão desse trabalho. 

De acordo com Berne e Levy (2009) o crescimento da mama após o nascimento 
é de responsabilidade dos hormônios estrogênio e progesterona, que dão capacidade de 
crescimento regular. A mama terá seu desenvolvimento total aos 20 anos. 

Segundo Graaff (2013) o peso da mama varia de 150g a 2509, já no período 
gestacional a mama aumenta o tamanho podendo chegar a 9009. É preciso levar em 
consideração a idade, o peso corporal, nutrição e densidade da mama (MARX; FIGUEIRA, 
2017). 

O câncer é o crescimento desordenado formando novas células anormais e que 
atacam órgãos e tecidos. O câncer que mais ataca a população feminina é o câncer de 
mama onde estima-se 59.700 casos novos no Brasil (INCA, 2018). Esse tipo de câncer 
tem um alto índice de mortalidade ficando em segundo lugar depois do câncer de pele 
não melanoma. Segundo Corrêa, Silva e Paulo (2014) existem vários tipos de câncer de 
mama, cada uma com suas características, alguns com progressão mais lento e outros 
mais rápidos e tem os raros. 
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TNM 
T- TUMOR PRIMÁRIO 
TX— O tumor primário não pode ser avaliado 











TO — Não há evidência de tumor primário 





Tis — Carcinoma in situ 





Ti — Tumor =<2 cm: 

Timic — carcinoma microinvasor 
Tia — tumor >0,1 cm e <0,5 cm 
Tib-tumor>0,5 cme<1cem 
Tic-tumor>1 cme<2cem 





T2-tumor>2 cme<5 cm 





T3 — tumor >5 cm 





T4 — tumor de qualquer tamanho com extensão para: 

T4a — parede torácica (inclui arcos costais, músculos intercostais e músculo serrátil anterior, 
mas não o músculo peitoral) 

T4b — edema ou ulceração da pele 

T4c-4a+4b 

T4d — carcinoma inflamatório 





Linfonodos Regionais — N 





Nx — linfonodos regionais não podem ser avaliados 





No — ausência de metástase para linfonodos regionais 





N1 — metástase para linfonodos axilares ipsilaterais moveis 


N2 
N2a — metástase para linfonodos axilares coalescentes ou aderidos a estruturas Adjacentes 
N2b — metástase clinicamente aparente na mamária interna na ausência de metástase axilar 


N3 

N3a — metástase para linfonodo infraclavicular 

N3b — metástase para linfonodo da mamária interna e axilar 
N3c — metástase para linfonodo supraclavicular 











Metástase à Distância - M 





Mx — metástase à distância não pode ser avaliada 





MO — ausência de metástase 











M1 — presença de metástase à distância 





Tabela 1 — CLASSIFICAÇÃO CLÍNICA DO CÂNCER DE MAMA 
Fonte - AJCC 2009 


De acordo com Coelho et al. (2018) ocorre uma mutação nos genes BRCA 1 e 
BRCA 2, que são genes considerados como supressores tumorais e que são responsáveis 
em reparar os danos causado no DNA e controle do ciclo celular. O BRCA 1 localiza-se no 
cromossomo 17 na posição 21, quando ocorre a mutação nesse gene a portadora terá 87% 
de chance de desenvolver o câncer de mama e 50% de câncer de ovário. 

O BRCA 2 localiza-se no cromossomo 13 na posição 12.3, tem a função de 
reparar quebras na dupla fita de DNA, quando ocorre a mutação nesse gene tem alta 
suscetibilidade de até 85% de desenvolver o câncer de mama em mulheres jovens. O 


Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Promoção & Prevenção e Reabilitação 3 Capítulo 2 2 


câncer de mama é a incapacidade da regulação normal celular decorrente de alterações 
genéticas, culminando em transformação maligna. Essas alterações genéticas podem ser 
hereditárias ou adquiridas (MARX; FIGUEIRA,2017). 

Um dos fatores de risco a câncer de mama é primeira gestação depois dos 30 
anos, a mernarca precoce, o uso de anticoncepcional oral, reposição hormonal, mulheres 
que não tiveram filhos e menopausa tardia (INCA, 2018). A alimentação inadequada, em 
particular a gordura ingerida pode ser considerado um dos fatores de risco, por promover 
o crescimento de bactérias no intestino grosso (CORRÉA; SILVA: PAULO, 2014). A vida 
sedentária, o consumo de álcool e o tabagismo aumentam o risco de câncer de mama e o 
diabetes tipo Il também é um fator de risco (INCA, 2018). 

Os tratamentos usados são a quimioterapia, radioterapia, tratamento cirúrgico: 
cirurgias conservadoras a tumorectomia, quadrantectomia ou segmentectomia, 
mastectomias radicais modificadas. Nas mastectomias radicais modificadas ou cirurgias 
mioconservadoras (mastectomia total e mastectomia subcutânea) e mastectomia radical 
Halsted (CORRÊA; SILVA; PAULO,2014). De acordo com Ferreira, Oliveira, Teixeira (2014) 
demonstra que o tratamento pode trazer complicações: em amplitude de movimento 
(ADM), perda da funcionalidade do ombro, queixa de muita algia no membro homolateral 
após a cirurgia, alteração postural e linfedema. As disfunções do pós-operatório podem 
gerar prejuízos também nas atividades laborais, nas atividades domésticas, nas relações 
familiares e sociais o que pode interferir na qualidade de vida da mulher de acordo com 
(OLIVEIRA et al,2017). 

A fisioterapia é muito importante para reabilitação das mulheres mastectomizadas, 
onde a cinesioterapia e terapia manual contribuem para prevenção e tratamento dos efeitos 
adversos. A atuação da fisioterapia com exercícios para ganho de amplitude de movimento 
e fortalecimento muscular do membro acometido, será de grande auxílio na prevenção de 
linfedema (MARX; FIGUEIRA, 2017). 

De acordo com Oliveira et al. (2017) os exercícios com carga, aumenta a força 
e resistência muscular no membro afetado, também a autoconfiança das mulheres 
submetidas a mastectomia. Quando a cinesioterapia é introduzida nos primeiros dias após 
a cirurgia pode trazer inúmeras vantagens para a paciente, como a prevenção do linfedema, 
retrações miotendíneas, alívio da dor e melhora funcional do ombro. 

Segundo Pinheiro et al. (2016) o início precoce pode desencadear seroma e 
deiscência, retardando a recuperação da mobilidade do ombro, a fim de prevenir tais 
complicações, os exercícios devem ser realizados com amplitude do membro restrita a 90º 
até a retirada dos pontos e dreno. 

Acinesioterapia executada por meio de exercícios ativos é efetiva nas complicações 
no pós-operatório. O benefício no retorno da circulação sanguínea e consequentemente na 
circulação linfática principalmente em mulheres que realizaram a cirurgia de mastectomia e 
de remoção dos gânglios axilares (XAVIER, 2018). A cinesioterapia vai facilitar a adaptação 


Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Promoção & Prevenção e Reabilitação 3 Capítulo 2 EC 


do membro acometido ao resto do corpo e auxiliando na prevenção de outras complicações, 
e assim, sua recuperação será mais rápido e facilitando o retorno para suas atividades 
diárias (MARX; FIGUEIRA, 2017). 

Para Ferreira, Oliveira e Teixeira (2014) os estudos demonstram que a cinesioterapia 
é eficaz no pós-operatório, mas não só para amplitude de movimento (ADM) do ombro, mas 
na prevenção de complicações no pós-operatório e na reabilitação precoce, e assim a 
paciente retornando para suas atividades da vida diárias. 

Segundo Gugelmin (2018) a drenagem linfática manual (DLM) é uma das técnicas 
usada no tratamento do linfedema, promovendo a reabsorção e condução de líquido da 
área operada para as áreas normais, a fim de controlar a expansão ou prevenindo futuras 
complicações. O autor Oliveira et al. (2017) relata que a DLM associados com outras 
técnicas promove a redução da permeabilidade, microcirculação, reduzindo o tamanho dos 
poros capilares e restringindo o movimento de proteínas para o espaço intersticial. 

De acordo com Cendron et al. (2015) a associação das técnicas de DLM, fisioterapia 
complexa descongestiva (FCD), enfaixamento compressivo funcional (ECF), kinesiotaping 
(K-TAPE) contenção elástica, compressão pneumática intermitente (CPI), exercícios 
terapêutico, automassagens e cuidados com a pele, mostra-se eficaz no tratamento da 
linfedema reduzindo o edema. 

Segundo Marx e Figueira (2017) as técnicas devem ser usadas em duas fases, 
na primeira fase a combinação de DLM, cuidados com a pele, ECF, cinesioterapia e na 
segunda fase cuidados com a pele, terapia compressiva (aqui as faixas são substituídas 
pelas luvas e braçadeiras), cinesioterapia e fisioterapia de manutenção que será utilizado 
CPI. 

A dor é um dos principais fatores da incapacidade e deformidade musculoesquelética, 
um dos recursos terapêuticos para o tratamento é o TENS (estimulação elétrica 
transcutânea) que vai promover analgesia, podendo ser usado em pacientes jovens, 
adultos e idosos. O TENS possui 4 modalidades: convencional, acupuntura, burst e breve- 
intensa. A convencional tem alta frequência e baixa intensidade (10 a 200 Hz), é comum ser 
usada em dores agudas. A acupuntura tem baixa e alta intensidade (AGNE, 2018). 


Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Promoção & Prevenção e Reabilitação 3 Capítulo 2 ELES 








Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Promoção & Prevenção e Reabilitação 3 











Tipos de TENS Tempo Efeito Indicação 
TENS 20 a 60 Estimulação seletiva das Dor crônica eaguda 
Convencional minutos- fibras(A-beta), gera parestesia | (superficial). 

(Teoria das intervalos de (efeito curto) ou pontadas, sem 
comportas) 30 minutos. dor nem contração muscular. 
TENS Acupuntura |20a30 Estimulação das fibras Dor crônica 
(Teoria minutos nociceptivas (A- delta e C), e 
farmacológica) utilizando 1 das pequenas fibras motoras, 
vez a dia. gera parestesia e contração 
visível ( efeito longo), levando 
á libereção de opiácios 
endógenos. 
TENS Breve +ou-— 15 Ativação de fibra (A-delta e Junta os efeitos do TENS 
intenso (Teoria minutos. C) ocasiona à diminuição dos convencional e acupuntura 
farmacológica) espasmos e contraturas (efeito | conduzindo à um efeito 
temporário) analgésico longo (beta 
endorfinas + inibição pré- 
sinaptica) 
TENS Burst (Teoria | Mínimo 30 Junta o efeito do TENS Mobilização articular, 
farmacológica) minutos. convencional e acupuntura, estiramento mantido ou 
conduzindo ao efeito massagem transversa 
analgésico longo (beta (usado nas condições 
endorfinas = inibição dolorosas 

















Tabela 2 - Modalidades do TENS 


Fonte — Livro Eletrotermofototerapia, 2018. 


O presente estudo mostrou resultados positivos referindo-se a redução da dor 
oncológica com aplicação da TENS. Diante dos dados obtidos nota-se que a TENS pode 
auxiliar para a melhora na redução dos níveis de dor em pacientes oncológicos que são 
frequentemente acometidos por quadros álgicos, contribuindo sucessivamente na melhora 
de sua qualidade de vida. 


CONCLUSÃO 


Sabe-se que o processo cirúrgico da mastectomia é um procedimento invasivo, que 
pode ser utilizado para remover uma ou ambas as mamas e que é indicação para os casos 
de câncer, essa remoção pode ser parcial onde apenas uma parte do tecido é removido, 
total quando a mama é completamente retirada ou radical quando além da mama são 
também retirados os músculos e os tecidos próximos que forem afetados pela metástase. 
Tendo essas informações como base poderemos deduzir que a recuperação pode vir a 
trazer grandes complicações no pós-operatório como a dor devido ao processo cirúrgico, a 
diminuição da amplitude de movimento devido a retirada da aponeurose do músculo peitoral 
e o linfedema que ocorrerá devido a retirada das glândulas mamárias e linfonodos. Todos 
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esses sintomas geram um grande desconforto, sofrimento e incapacidade funcional para 
essas pacientes. Analisando esse contexto houve a necessidade de buscar mais informações 
em livros e artigos que falassem sobre as técnicas que são utilizadas na prevenção e no 
tratamento dessas complicações com a pretensão de que logo essas mulheres possam 
estar novamente inseridas à sociedade, sem grandes limitações, desempenhando suas 
atividades de vida diária e retornando as suas atividades laborais. Sendo assim a prevenção 
dessas complicações parece ser o procedimento mais lógico a ser adotado para evitar as 
possíveis deformidades posturais e atrofias musculares referentes a imobilidade do pós- 
operatório. Pode-se concluir que a fisioterapia é eficaz para a recuperação do paciente pós 
mastectomia e que quanto mais precocemente for iniciado o tratamento fisioterapêutico 
maior será as chances dessas pacientes de readquirirem suas capacidades funcionais 
e melhores serão os resultados de recuperação. O tema merece um interesse maior 
pelos profissionais de fisioterapia, desta maneira influenciará na ampliação de estudos 
e da investigação sobre aplicabilidade na prevenção das complicações. Portanto pode- 
se afirmar que este estudo alcançou seus objetivos e superou as expectativas trazendo 
esclarecimento para os profissionais da área da saúde sobre a atuação do fisioterapeuta 
oncológico e sobre as condutas utilizadas para cada objetivo específico. Porém, mais 
pesquisas devem ser realizadas para uma melhor investigação sobre o tema abordado. 
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RESUMO: Introdução: A lesão por pressão 
(LPP) é uma lesão localizada na pele, 
geralmente sobre uma proeminência óssea, 
resultante de pressão isolada ou combinada 
com fricção. A etiologia é multifatorial, incluindo 
fatores como comorbidades, estado nutricional 
e imobilidade. Essas lesões têm alta incidência 
e prevalência nas Unidades de Terapia Intensiva 
(UTIs) e constituem numa causa significativa de 
morbimortalidade. Isso destaca a importância 
da prevenção da LPP, que pode ser feita por 
meio da Escala de Braden, da variação de 
decúbito no leito e dos cuidados com a pele do 
paciente. Objetivo: Avaliar os índices de LPP 
em pacientes internados nas UTIs de Hospitais 
Universitários brasileiros entre os anos 2015 
a 2020. Métodos: Revisão bibliográfica de 
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20 estudos, coletados das bases SciELO, 
Lilacs, PubMed e BvSalud. Resultados: Os 20 
estudos analisados apresentaram uma média 
de incidência de LPP de 35,5%. A região mais 
acometida foi a sacral. Em relação aos fatores 
de risco, destacaram-se a internação por mais de 
10 dias, hipertensão arterial sistêmica, diabetes 
mellitus, situação da pele, estado nutricional 
e baixos escores na Escala de Braden. Um 
estudo de Minas Gerais demonstrou redução 
da incidência entre os anos 2015 a 2017 como 
consequência de investimentos em prevenção. 
Índices significativos de óbitos decorrentes de 
complicações da LPP foram constatados em 
cinco estudos, sendo as taxas de 80%, 61,4%, 
53,85%, 52,94% e 39%. Conclusão: Entre 2015 
a 2020, os índices de LPP mostraram-se elevados 
nos pacientes hospitalizados em UTIs brasileiras. 
Essas lesões predominaram naqueles com 
baixos escores na Escala de Braden, internados 
por mais de 10 dias, portadores de comorbidades 
e com alterações do estado nutricional. Portanto, 
é imprescindível a classificação de risco, 
mobilização precoce no leito e capacitação da 
equipe, uma vez que a prevenção dessas lesões 
reduz o tempo de internação e o risco de morte. 
PALAVRAS-CHAVE: Lesões por Pressão, 
Hospital Universitário, Unidade de Terapia 
Intensiva, Brasil. 


PRESSURE INJURY'S INDEXES OF 
PATIENTS INTERNED IN INTENSIVE 
CARE UNITS AT BRAZILIAN UNIVERSITY 
HOSPITALS BETWEEN 2015-2020 
ABSTRACT: Introduction: Pressure injury 
is a lesion located on the skin, usually on a 
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bony prominence, resulting from pressure alone or combined with friction. The etiology is 
multifactorial, including factors such as comorbidities, nutritional status and immobility. These 
injuries have a high incidence and prevalence in Intensive Care Units (ICUs) and constitute 
a significant cause of morbidity and mortality. This highlights the importance of preventing 
pressure injuries, which can be done through the Braden Scale, the variation in decubitus 
positions and the patient's skin care. Objective: To evaluate pressure injury indexes in 
patients admitted to the ICUs of Brazilian University Hospitals between the years 2015 and 
2020. Methods: Bibliographic review of 20 studies, collected from the SciELO, Lilacs, PubMed 
and BvSalud databases. Results: The 20 studies analyzed showed an average incidence 
of pressure injury of 35.5%. The region most affected was the sacral area. Regarding risk 
factors, hospitalization for more than 10 days, systemic arterial hypertension, diabetes 
mellitus, skin condition, nutritional status and low scores on the Braden Scale stood out. A 
study from Minas Gerais showed a reduction in incidence between the years 2015 and 2017 
as a result of investments in prevention. Significant death rates resulting from complications 
of pressure injuries were found in five studies with rates of 80%, 61.4%, 53.85%, 52.94% and 
39%. Conclusion: Between the years 2015 and 2020, pressure injury's rates were high in 
patients hospitalized in Brazilian ICUs. These injuries predominated in those with low scores 
on the Braden Scale, hospitalized for more than 10 days, with comorbidities and with changes 
in nutritional status. Therefore, risk classification, early mobilization in bed and team training 
are essential, since the prevention of these injuries reduces the length of hospital stay and 
the risk of death. 

KEYWORDS: Pressure injuries, University Hospital, Intensive Care Units (ICUs), Brazil. 


11 INTRODUÇÃO 


A lesão por pressão (LPP) é uma úlcera cutânea decorrente de uma pressão 
prolongada exercida sobre a pele e/ou tecido subcutâneo, originada pelo peso do corpo 
sobre uma proeminência óssea (DICCINI, 2009). A ação dessa força por um longo período 
de imobilidade ou por atrito resulta em hipóxia tecidual por interrupção do fluxo sanguíneo 
local, o que leva à necrose das células da epiderme e derme e o surgimento da lesão 
ulcerada (MERVIS, 2019). Além da pressão por estagnação e/ou fricção, outros fatores 
podem colaborar para a manifestação da LPP, à exemplo da hipertensão arterial sistêmica 
e do diabetes mellitus, os quais aceleram o processo de destruição tecidual a partir da 
liberação de mediadores inflamatórios e dificultam o processo de cicatrização (DICCINI, 
2009). 

Essas lesões têm alta incidência e prevalência nas Unidades de Terapia Intensiva 
(UTIs) e constituem uma causa significativa de morbimortalidade, visto que a descontinuidade 
da pele propicia a colonização de micro-organismos patogênicos e, consequentemente, a 
instalação de graves infecções, o que retarda a recuperação do paciente internado e pode 
levar a óbito (SALES, 2010). Esses desfechos destacam a importância da prevenção da 
LPP, que pode ser feita por meio da Escala norte-americana de Braden, a qual abrange 
domínios de atividade, umidade, mobilidade, percepção sensorial, nutrição, fricção e 
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cisalhamento. Os cinco primeiros domínios desta escala variam de 1 a 4e, os últimos, de 1 
a 3, sendo o escore total de 6 a 23 pontos. Assim, quanto menor a pontuação, maior o risco 
para o desenvolvimento da LPP. Essa classificação possibilita maior atenção e cuidado 
ao(s) fator(es) de risco específico(s) que o paciente apresenta, o que auxilia na prevenção 
do surgimento ou da piora dessas lesões (ROGENSKI, 2012). 

Além do uso da Escala de Braden para a prevenção, o estadiamento da lesão 
cutânea profunda de | a IV, descrito pela National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) 
em 2007, colabora para um reconhecimento mais rápido da LPP e, portanto, retarda ou 
impossibilita a sua evolução. Nessa classificação, o estágio | indica lesão eritematosa 
persistente sobre uma proeminência óssea, o estágio Il representa lesão com dano à 
derme, o estágio Ill atinge toda epiderme e derme e o estágio IV expõe osso, músculo e 
tendão (ROGENSKI, 2012). 

A associação do estadiamento da LPP, aplicação da escala de Braden, controle 
da variação de decúbito no leito e cuidados adequados com pele do paciente assegura a 
redução quantitativa dessas lesões (SILVA, 2019). Em virtude dos pacientes internados em 
UTIs permanecerem imóveis por tempo prolongado, eles são constantemente afetados, o 
que aumenta o tempo de permanência desses doentes e o risco de morte (DANTAS, 2014). 


21 OBJETIVO 


O objetivo desta revisão foi avaliar os índices de lesões de pressão em pacientes 
internados nas Unidades de Terapia Intensiva de Hospitais Universitários brasileiros entre 
os anos 2015 a 2020. 


31 MÉTODOS 


Foi realizada uma revisão da literatura, qualitativa e quantitativa, considerando artigos 
com perfil epidemiológico das lesões por pressão em pacientes internados nas UTIs de 
hospitais universitários brasileiros entre 2015 a 2020. As bibliografias foram coletadas das 
bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), PubMed e BvSalud, por meio dos descritores: 
lesões por pressão, úlceras de pressão, hospital universitário, unidade de terapia intensiva. 

Os critérios de inclusão foram: prevalência e incidência, UTis de hospitais 
universitários brasileiros, período de 2015 a 2020. Foram excluídos os artigos que tratavam 
de estudos realizados antes de 2015, pacientes internados em UTIs não pertencentes à 
hospitais universitários brasileiros, além de pacientes com LPP hospitalizados em leitos de 
enfermarias, hospital-dia, complementares e de observação. 
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41 RESULTADOS 


Os resultados dos 20 estudos analisados apresentaram uma média de incidência 
de LPP de 35,5%. Em relação à região do corpo mais acometida, a sacral teve maior 
prevalência. As doenças crônicas mais prevalentes nos pacientes acometidos por essas 
lesões foram Hipertensão Arterial Sistêmica e Diabetes Mellitus. Além das comorbidades, 
o tempo de internação maior que 10 dias foi observado como um importante fator 
predisponente. Nos estudos de Silva (2019) e Cerrutti (2017), a nutrição inadequada foi 
inclusa entre os principais fatores de risco e Mendonça (2016) relatou que 48,72% dos 
pacientes com LPP apresentaram alterações no Índice de Massa Corporal (IMC). 

Segundo Santos (2020), a incidência de LPP, embora ainda elevada, diminuiu 
entre os anos de 2015, 2016 e 2017 (3,61%, 1,71% e 1,28%, respectivamente), como 
consequência dos investimentos em colchões pneumáticos, mudança de decúbito no 
leito, hidratação diária da pele, uso de placa hidrocoloide e filme transparente e maior 
capacitação da equipe. 

Apesar do estudo de Brito (2017) demonstrar maior predominância de óbito entre 
os pacientes sem LPP quando comparados aos pacientes acometidos (59% e 37,8%, 
respectivamente), Santos (2020), Pacha (2018), Candaten (2019), Farias (2019) e Tauffer 
(2019) constataram taxas significativas de óbitos por complicações dessas lesões, 
nesta ordem: 80%, 61,4%, 53,85%, 52,94% e 39%, o que ratifica a relação de maior 
morbimortalidade dos pacientes afetados. Exclusivamente, Pacha (2018) descreveu o 
choque séptico como a principal consequência da LPP que levou a óbito. 

No que concerne a Escala de Braden, Gama (2020) e Mendonça (2016) 
demonstraram a prevalência da classificação de risco moderado, com as taxas de 55,2% e 
38,55%, ao contrário dos estudos de Cerrutti (2017), Macena (2017) e Otto (2019), os quais 
evidenciaram que mais de 50% dos pacientes com LPP tinham risco elevado. 

A Tabela 1 apresenta os principais resultados dos 20 estudos analisados, 
compreendendo as taxas de incidência e prevalência das lesões em um total de pacientes 
internados na UTI, principais fatores de risco presentes nos pacientes acometidos, 
região(ões) do corpo mais afetada(s), tempo médio de internação dos pacientes que 
desenvolveram LPP e óbitos decorrentes de complicações dessas lesões. 
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Autor Local Ano Amostra Principais Resultados 





= 62,7% Incidência 


= 64,5% - Região sacral 











Brito et al (2017) RR 2017 59 
= > 10 dias de internação 
= 37,8% - Óbitos 
= 6,19% - Incidência 
= 487%-HAS 
= 35,9%-DM 
Candaten et aí RS 2017 39 é o ia 
(2019) 71,8% - Região sacral 
= 43,87 dias de internação 
= 53,85% - Óbitos 
= 28%- Incidência 
= 47,61% - Região sacral 
Cascão et al RJ 2017 75 = 7142%-HAS 
(2019) = 47,61%-DM210 
= 11a20 dias de internação 
= 30,2% - Incidência 
Cerrutti et al sc 2016- 139 * Nutrição inadequada* 
(2017) 2017 


= 53,8% - Risco elevado na 
Escala de Braden 


Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Promoção & Prevenção e Reabilitação 3 Capítulo 3 E 





Autor Local Ano Amostra Principais Resultados 





= 58,82% - Incidência 


= 47,06% - HAS 
= 11,76% - DM 


Farias et al PB 2015 17 - 


(2019) 62,5% - Região sacral 


= 52,94% - Óbitos 


= 17,4 dias de internação 





= 27,5% - Prevalência 














Ferrão et aí DF 2015 40 óbitos 
(2018) (outras a 
causas) = 20% - Região sacral 
= 19% - Incidência 
= 96,3% - Fricção e 
cisalhamento 
Gama et al PE 2015 566 * 81,9% - Imobilidade 
(2020) 2016 
= 55,2% - Risco moderado na 
Escala de Braden 
= 210 dias de internação 
= 67% - Risco elevado na 
Macena et al Região 2015 78 com Escala de Braden 
(2017) Nordeste LPP 
= 17,2 dias de internação 
Martins et a/ AM 2018 36 = 44,44% - Incidência 
(2020) 
= 69% - Incidência 
Medeiros et al RN 2015 37 E ' 
(2017) = 42,9% - Região calcânea 


= 1a 15 dias de internação 
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Autor Local Ano Amostra Principais Resultados 
= 49%- Incidência 
= 87,5% - Região glútea 
Mendonça et al MS 2016 104 
(2018) * 48,72% - Alteração no IMC 
= 38,55% - Risco moderado na 
Escala de Braden 
= 49,2% - Incidência 
= 30,9% - Região sacral 
= 21,8% - Região occipital 
Otto et al (2019) SC 2015 59 
= 75,9% - Risco elevado na 
Escala de Braden 
= 2,7 dias de internação 
* 231 dias de internação 
Pacha et a! SP 2015 189 com 
(2018) LPP a 
= 61,4% - Obitos 
= 22,7% - Incidência 
Pereira et al DF 2015 193 
(2018) a 
= 13,2% - Região sacral 
Sanches et a/ SP 2017 945 = 5,29% - Incidência 
(2018) 
= 5,6% - Incidência 
Santos et al PE 2018 90 
(2020) sa 
= 80%-Obitos 
= 2,12% Incidência 
Santos et al MG 2015- 3113 a 
(2020) 2017 * 40,9% - Região sacral 
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34,84% - Região glútea 
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Autor Local Ano Amostra Principais Resultados 





= 47% - Incidência 


= 44% - Região calcânea 








Silva et al (2018) BA 2017 83 
= 5,87 dias de internação 
= 2,56% - Óbito 
= 13,8% - Incidência 
= 79,2% - Pressão local 
Silva et al (2019) PR 2016 658 * 31,2% - Edema = 
= 30,4% - Nutrição 
inadequada 
= 17,9 dias de internação 
= 47,14% - Região sacral 
Tauffer et al PR 2016.  227com * 91% - Comorbidades não 
(2019) 2018 LPP especificadas 


= 18 dias de internação 


= 39%- Óbitos 


*Dados numéricos não referidos no estudo. 


Tabela 1 - Principais resultados dos 20 estudos, de acordo com o respectivo autor, local, ano e 
amostra do estudo. 


Fonte: Elaborada pelo autor (2020), com base nas referências: Brito (2017), Candaten (2019), Cascão 
(2019), Cerrutti (2017), Farias (2019), Ferrão (2018), Gama (2020), Macena (2017), Martins (2020), 
Medeiros (2017), Mendonça (2018), Otto (2019), Pacha (2018), Pereira (2018), Sanches (2018), Santos 
(2020), Santos (2020), Silva (2018), Silva (2019), Tauffer (2019). 


51 CONCLUSÃO 

Nos últimos cinco anos, a prevalência e incidência de LPP mostraram-se elevadas 
nos pacientes hospitalizados em UTIs brasileiras, visto que são doentes, em sua maioria, 
com tempo de internação prolongada. Em relação aos fatores de risco, o desenvolvimento 
dessas lesões predominou nos pacientes com alterações nutricionais, portadores de 
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comorbidades prévias, baixos escores na Escala de Braden e internação maior que 10 
dias. Além disso, também foi observado o impacto do maior investimento em colchões 
pneumáticos, capacitação dos profissionais de saúde, mudança de decúbito no leito, 
hidratação diária da pele, uso de placa hidrocoloide e filme transparente na redução das 
taxas de incidência dessas lesões. 

Portanto, é indispensável a utilização da Escala de Braden nos pacientes 
hospitalizados para prevenir o desenvolvimento da LPP, por meio da aplicação de medidas 
de prevenção corretas conforme o risco do paciente. Além da inibição do surgimento dessas 
lesões, o uso dessa classificação contribui para a interrupção da progressão de LPP já 
instalada. Visto isso, a coexistência dos cuidados com a pele do paciente, como hidratação 
e verificação diária de lesões iniciais, o uso de colchões pneumáticos, a mudança precoce 
de decúbito no leito e a maior atenção da equipe de saúde aos pacientes hospitalizados por 
um longo período corrobora para a redução dos índices dessas lesões, melhor recuperação 
da doença de base, menor tempo de internação e redução do risco de morte proveniente 
das complicações. 
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RESUMO: Entende-se por movimento repetitivo 
um grupo de movimentos contínuos, mantidos 
durante o trabalho, que implicam um conjunto 
osteomuscular provocando neste mesmo 
conjunto fadiga muscular, sobrecarga, dor ou 
lesão. A presentes pesquisa trata-se de uma 
revisão sistemática de literatura, realizada 
no período de janeiro a maio de 2019, nas 
bases de dados virtuais: National Library of 
Medicine (MEDLINE -— Pubmed), Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS) e Scientific Electronic Library 


Capítulo 4 


Online (SciELO) com os seguintes descritores: Doenças Profissionais, ergonomia e riscos 
ocupacionais. São vários os problemas encontrados nos motoristas: estresse, problemas 
circulatórios, digestivos, sonolência, problemas respiratórios, dores osteomusculares e 
fadiga, doenças coronarianas e cerebrovasculares, transtornos mentais (como esquizofrenia), 
além de depressão, alcoolismo e obesidade. Estes aspectos são os responsáveis pelos 
elevados índices de incapacidades físicas, mortalidade e pela aposentadoria precoce destes 
profissionais. As condições de bem-estar físico e mental de muitos desses profissionais é 
baixa devido suas condições precárias de trabalho e através da pesquisa observou-se que 
é necessário o enfoque com esses profissionais, pois é uma classe de extrema importância 
social e econômica, principalmente no ramo alimentício, visto que no Brasil, a principal forma 
de transporte de produtos perecíveis é através das rodovias. 

PALAVRAS-CHAVE: Doenças Profissionais; ergonomia; riscos ocupacionais. 


OCCUPATIONAL DISEASES AND THE RISK TO HEALTH OF PROFESSIONAL 
DRIVERS 

ABSTRACT: Repetitive movement is a group of continuous movements, maintained during 
the work, which imply an osteomuscular set causing in this same set muscle fatigue, overload, 
pain or injury. The present research is a systematic review of literature, performed from January 
to May 2019, in virtual databases: National Library of Medicine (MEDLINE - Pubmed), Latin 
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and Scientific Electronic 
Library Online (SciELO) with the following descriptors: Professional Illnesses, ergonomics 
and occupational risks. There are several problems found in drivers: stress, circulatory and 
digestive problems, sleepiness, respiratory problems, osteomuscular pains and fatigue, 
coronary and cerebrovascular diseases, mental disorders (such as schizophrenia), besides 
depression, alcoholism and obesity. These aspects are responsible for the high rates of 
physical disabilities, mortality and early retirement of these professionals. The physical and 
mental well-being conditions of many of these professionals are low due to their precarious 
working conditions and through research itwas observed that it is necessary to focus on these 
professionals because it is a class of extreme social and economic importance, especially in 
the food business, since in Brazil the main form of transportation of perishable products is 
through highways. 

KEYWORDS: Occupational Diseases; ergonomics; occupational hazards. 


INTRODUÇÃO 


A saúde do trabalhador vem sendo tema de estudo devido às consequências de 
perda ou redução, sejam elas permanentes ou temporárias, das atividades de trabalho. Em 
todo tipo de trabalho existe riscos de acidentes, alguns mais ou menos expostos a doenças 
ou mortes, e o setor de transporte tem elevado risco à saúde física e mental do profissional 
(PALACIO, M.A.G, et al, 2015. 

O transporte rodoviário é o meio mais importante para suprir as necessidades 
dos brasileiros, movimentando a economia em todo o território nacional. O mesmo é 
responsável pela movimentação de R$ 42 bilhões anualmente, gerando 1,2 milhões de 
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empregos, sendo que mais da metade da população brasileira utiliza diariamente as vias 
de asfalto e terra para transporte de cargas e passageiro (ASSUNÇÃO, A. A, et al, 2015). 

O setor dos transportes é aonde se tem as maiores jornadas de trabalho no Brasil. 
Assim que, em 2007, a jornada semanal média neste setor foi de 46,2 horas, não se 
olvidando que no grande setor dos serviços pelo menos 29,7%, em média, trabalham 
mais de 44 horas por semana. Não obstante, as jornadas no setor dos serviços são muito 
variáveis, com jornadas inclusive legais muito inferiores a 44 horas semanais. Por isso se 
pode presumir que, nos transportes, há muito mais que 30% dos trabalhadores se ativando 
em mais de 48 horas semanais (TROIANI, |. F, et al, 2015). 

Estudos demonstram que a jornada média dos trabalhadores do setor de transportes 
era, em 2003, de 47,1 horas por semana no Brasil. Ademais, que a jornada média dos 
motoristas de caminhão era de 52,6 horas semanais, naquele mesmo ano. Evidente que 
isso pode contribuir para o surgimento de tantas e tantas doenças ocupacionais como de 
fato tem ocorrido neste setor (BOVENZI, M; 2011). 

O setor dos transportes apresenta a maior taxa de mortalidade derivada de 
acidentes do trabalho no Brasil. Com esse quadro, não há como negar que os motoristas 
têm mesmo um direito fundamental à limitação de seu tempo de trabalho, com meios de 
controle idôneos (INOCENTE, C.O, et al, 2011). 

Diariamente, centenas de estudantes expõem suas vidas em estradas para deslocar- 
se à universidade, cargas perecíveis e não perecíveis cruzam o país através do trabalho 
dos motoristas. Os motoristas são responsáveis por grande parte da movimentação do 
país, seja econômica ou social. Esse dado nos mostra a importância em tratarmos do 
assunto, onde os profissionais da área de Fisioterapia Preventiva e Laboral possuem a 
grande responsabilidade de orientar e cuidar dos mesmos (MASSON, V.A, et al, 2010). 

O fisioterapeuta do trabalho atua dentro da empresa com o objetivo de melhorar a 
qualidade de vida do trabalhador, resolve questões de ergonomia, implanta programas de 
cinesioterapia laboral, resolve questões judiciais relacionadas ao LER/DORT, e com isso 
o profissional tem melhor rendimento dentro da empresa, e um melhor bem-estar físico e 
social fora dela (MORENO, C.R.C, et al, 2009). 

O presente trabalho teve como objetivo identificar as doenças ocupacionais que 
acometem os motoristas profissionais, e propor uma reflexão sobra o trabalho destes 
profissionais tão importantes na sociedade. 


METODOLOGIA 


A presentes pesquisa trata-se de uma revisão sistemática de literatura, realizada 
no período de janeiro a maio de 2019, nas bases de dados virtuais: National Library of 
Medicine (MEDLINE — Pubmed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO) com os descritores: 
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Doenças Profissionais, ergonomia e riscos ocupacionais. 

Foram incluídos estudos em inglês e português, artigos disponíveis na íntegra, 
artigos acessíveis em sites confiáveis, gratuitos e publicados entre 2010 e 2019. Como 
critérios de exclusão, foram descartados artigos incompletos e artigos pagos, teses e 
dissertações e artigos que não se enquadram no recorte temporal e no tema escolhido. 

Para a análise dos dados obtidos foi usado o método descritivo, onde segundo 
Perovano (2014), o processo descritivo visa a identificação, registro e análise das 
características, fatores ou variáveis que se relacionam com o fenômeno ou processo. A 
pesquisa do presente estudo, portanto, é descritiva por tentar descrever a relação entre 
as condições de trabalho de motoristas profissionais, doenças ocupacionais e os riscos 
a que estes motoristas estão expostos nas estradas. Os resultados serão discutidos e 
sustentados com outras literaturas pertinentes sobre a tematica. 


RESULTADOS E DISCUSSÕES 


Os motoristas apresentam os maiores índices de incapacidades físicas morrem 
mais jovens e aposentam-se entre cinco e dez anos mais cedo quando em comparação 
aos operários de linhas de produção. As alterações musculoesqueléticas caracterizam 
as principais causas de afastamentos, diminuição da produtividade e dos gastos com 
tratamentos e aposentadorias precoces, têm como representantes a cervicalgia, a lombalgia 
(PASTRÉLIO, R. H, et al, 2011). 

Dados tão alarmantes decorrem de uma série de doenças que acometem essa 
classe trabalhadora. Estudos apontam que algumas doenças atingem os motoristas até 
duas vezes mais do que o resto das pessoas, a partir entende-se o fato da incidência de 
casos de morte por câncer de pele, na bexiga e no esôfago se apresentar em número muito 
maior nos motoristas do que no restante da população, tal como problemas respiratórios 
crônicos, gastrintestinais e musculares (LEMOS, et al, 2009). 
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Gráfico 1: Principais doenças responsáveis pelo afastamento de motoristas do transporte 
rodoviário interurbano de passageiros (número de afastamentos por cada 10 mil trabalhadores). 


Fonte: Empresa de Tecnologia e Informações da Previdência (Dataprev), 2009. 


Os motoristas estão muito susceptíveis a todas essas doenças e outras mais, 
devido suas longas jornadas de trabalho e acabam provocando um desarranjo em suas 
vidas e causando alterações em seu organismo. Os motoristas estão sempre expostos a 
altos níveis de estresse, seja pelos passageiros de ônibus ou de táxi, ou das empresas que 
cobram pontualidade (LOPES, A. C, et al, 2012). 

O estresse é outro grande fator desencadeador de complicações a saúde desse 
trabalhador porque ele pode desenvolver uma obesidade, principalmente porque a 
profissão o obriga, por exemplo, é impossível manter uma boa dieta baseada nos cardápios 
dos restaurantes de postos de gasolina, onde geralmente só se encontra comida rica em 
gordura e muitas vezes de qualidade duvidosa. A combinação desses diversos fatores 
evidencia o adoecimento dos motoristas, que precisam ser afastados de seus postos por 
segurança do próprio e dos demais (TROIANI, 1.F, et al, 2015). 

Os distúrbios psicológicos também estão sempre muito presentes na vida dos 
motoristas, principalmente no caso dos caminhoneiros. Os profissionais relatam que 
muitos perdem o crescimento dos filhos e por causa das viagens não conseguem estarem 
presentes nos aniversários, e quando se esforçam para comparecem a esses eventos, 
colocam a vida em risco, pois para acelerar a viagem abdicam das paradas e fazem uso 
de drogas para se manterem acordados, além disso abusam da velocidade (ASSUNÇÃO, 
A.A, et al, 2015). 
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São vários os problemas encontrados nos motoristas: estresse, problemas 
circulatórios, digestivos, sonolência, problemas respiratórios, dores osteomusculares 
e fadiga, doenças coronarianas e cerebrovasculares, transtornos mentais (como 
esquizofrenia), além de depressão, alcoolismo e obesidade. Estes aspectos são os 
responsáveis pelos elevados índices de incapacidades físicas, mortalidade e pela 
aposentadoria precoce destes profissionais (MORAES, G. F, S, et al, 2016). 

Há certa negligência com a classe dos motoristas. Mesmo sabendo-se que é um ramo 
imprescindível para tudo que diz respeito ao trânsito terrestre, é enorme o descaso com os 
profissionais. Cargas horárias abusivas, profissão estressante e de alta responsabilidade 
e periculosidade, decorrente das más condições das rodovias e pressão das empresas 
que exigem pontualidade, e ainda assim são mal remunerados. Para cumprir os horários, 
os motoristas praticamente não param para descansar durante as viagens. A sonolência 
causa prejuízo nas atividades laborais, sociais, neuropsicológicas e cognitivas, além de 
aumentar o risco de acidentes (LEMOS, L,C. et al, 2014). 

Cerca de 47% dos motoristas que percorrem grandes distâncias relataram ter 
dormido ao volante. As más condições de trabalho também têm sido descritas como 
potenciais causadores de acidentes, como desajustes ergonômicos, excesso de trabalho, 
má organização nos turnos de trabalho, precárias condições do veículo, entre outros. Os 
motoristas são expostos diariamente a uma variedade de estressores ambientais, tais 
como: ruídos do motor, da porta e da buzina; iluminação inadequada; altas temperaturas; 
exposição a poluentes atmosféricos, principalmente provenientes de escapamentos de 
veículos (monóxido de carbono) e poeira (NARCISO, V. F, et al, 2017). 

A pesquisa visa salientar as condições em que os motoristas se encontram na grande 
maioria dos casos, como também ressaltar sua importância na sociedade, que utiliza de 
seus serviços direta e indiretamente. Tem-se que o mais importante e maior objetivo é a 


contribuição para a detecção dos problemas e a facilitação para as medidas cabíveis. 


CONSIDERAÇÕES FINAIS 


Observando por meio de artigos já disponibilizados, que as condições de bem-estar 
físico e mental de muitos desses profissionais é baixa devido suas condições precárias 
de trabalho. Procurou-se visar a importância desses trabalhadores para nossa sociedade, 
tendo em vista que usamos seus serviços direta ou indiretamente, porém é preciso que as 
empresas as quais esses motoristas prestam serviço tomem consciência de que o ambiente 
que os rodeia coloca-os em desvantagens em relação a outros tipos de trabalho e montem 
estratégias para auxiliar os trabalhadores em questão. 

Para a melhoria dessas doenças ocupacionais e riscos, o Fisioterapeuta pode intervir 
dando orientações de prevenção de como sentar-se em frente a direção, explicando que é 
preciso dar pausas durante o horário de trabalho, delimitar carga horária de trabalho diária, 
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explicar importância de horas de sono bem dormidas para evitar acidentes de trânsito e 
etc. O Fisioterapeuta pode também atuar no tratamento das doenças ocupacionais, como 
LER/DORTS, doenças osteomusculares, fadiga e problemas respiratórios, montando 
intervenções terapêuticas e ensinando exercícios laborais. 

A sistematização das informações aqui expressas favorece uma melhor visão a 
respeito das doenças e riscos que acometem os Motoristas Profissionais, entretanto não 
pode ser vista como resultado conclusivo, mas como uma organização de informações 
sobre o tema abordado. 

Através da pesquisa observou-se que é necessário o enfoque no setor dos motoristas 
de transportes terrestres, pois é uma classe de extrema importância social e econômica, 
principalmente no ramo alimentício, visto que no Brasil, a principal forma de transporte de 


produtos perecíveis é através das rodovias. 
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RESUMO: Futebol é o esporte mais popular 
do mundo, porém, devido ao fato de ser um 
esporte de contato, a incidência de lesões na sua 
prática é alta. Estudos sobre epidemiologia das 
lesões vem sendo realizados para entender os 
mecanismos causais, as características, fatores 
de risco uma vez que este acometimento gera 
custos elevados ao clube e afeta a saúde física e 
psicológica do atleta impactando negativamente 
na sua qualidade de vida. Objetivo: Identificar 
a incidência de lesões, a região anatômica e 
posição de jogo mais acometidas, os possíveis 
fatores de risco e a efetividade de programas 
de prevenção. Metodologia: Foi realizada uma 
revisão integrativa da literatura no período de 
fevereiro de 2020 a dezembro de 2020. Foram 
realizadas buscas nas bases de dados Scielo, 
PubMed, Science Direct, Web of Science. 
Foram incluídos artigos em inglês e português 
que abordassem a incidência de lesões em 
jogadores profissionais e não profissionais do 
sexo masculino publicados entre 2010 e 2020. 
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LITERATURA 


Resultados e Discussão: A taxa de lesões no 
futebol é alta. Atletas profissionais se lesionam 
mais no jogo enquanto não-profissionais 
se lesionam mais nos treinos. Nos atletas 
profissionais, as distensões musculares são as 
lesões mais comuns, já nos não-profissionais, 
não há consenso entre os autores. Em ambos, 
a região anatômica mais acometida são os 
membros inferiores. Existem vários mecanismos 
de lesões. No que diz respeito a prevenção, o 
FIFA 11+ não é consenso, estudos apontam para 
sua eficácia. A flexão nórdica tem se mostrado 
uma intervenção promissora com estudos 
recomendando sua inclusão em programas de 
prevenção. Exercícios de mobilidade, controle de 
movimento, equilíbrio, força e pliometria tem sido 
consenso na literatura. Conclusão: Diante da 
alta incidência de lesões em membros inferiores 
nos jogadores, programas de prevenção devem 
conter exercícios de mobilidade, controle de 
movimento, força, equilíbrio e pliometria. 
PALAVRAS-CHAVE: Lesões. 
Prevenção. Incidência de lesões. 


Futebol. 


INJURIES IN PROFESSIONAL AND 
NONPROFESSIONAL SOCCER: AN 
INTEGRATIVE REVIEW OF LITERATURE 


ABSTRACT: Soccer is the most popular sport 
of the world, but, because of the contact, the 
injury incidence is high. Evidence about injury 
epidemiology have being realized to understand 
the causal mechanisms, characteristics, risk 
factors once injuries cause increased costs to the 
club and affect the psychological and physical 
health of the player negatively impacting in 
their quality of life. Objective: identify the injury 
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incidence, the anatomic area and athlete position more prevalent, possible risk factors and 
prevention programs efficacy. Methodology: It was realized an integrative review of literature 
during February to December of 2020. It was researched in the databases Scielo, PubMed, 
Science Direct and Web of Science. It was included Portuguese and English articles that 
mentioned injury incidence in professional and nonprofessional male athletes published 
between 2010 and 2020. Results and Discussion: The injury index is high. Professional 
athletes suffer more injuries in match while nonprofessionals in training. In professional 
players, muscle strain is the most common injury and in nonprofessionals, there are no 
consensus between the authors. In both, the anatomic area more committed was lower limbs. 
About prevention, the FIFA11+ is not a consensus but most studies pointed to your efficacy. 
The Nordic hamstring exercise has showed to be a promising intervention with articles 
indicating its inclusion in prevention programs. Mobility, movement control, balance, strength 
and plyometrics exercises are consensus in the literature. Conclusion: Because of the high 
incidence of injuries in athletes' lower limbs, prevention programs must contain mobility, 
movement control, strength, balance and plyometrics exercises. 

KEYWORDS: Injury. Soccer. Prevention. Injury incidence. 


INTRODUÇÃO 


Futebol é o esporte mais popular no mundo sendo praticado em mais de 200 países 
por aproximadamente 400 milhões de pessoas o que lhe confere um importante papel 
do ponto de vista social e preventivo uma vez que sua prática recreativa é considerada 
um método válido, tão efeito quanto corrida, para manutenção da saúde populacional 
(KILIC; KEMLER; GOUTTEBARGE, 2018; MILANOVIC et al, 2015). No entanto, ainda que 
amplamente praticado e com benefícios constatados, é um esporte de contato complexo 
que envolve riscos relativamente altos de lesão tanto na modalidade profissional quanto 
amadora e juvenil e que podem ocorrer nos treinos e jogos (PFIRRMANN et al, 2016). 

Comparado a outros esportes, tem sido demonstrado um número relativamente 
maior de lesões por jogo e uma maior proporção de jogadores lesionados durante os 
torneios (ZECH, WELLMAN, 2017). Diante da alta incidência de lesões, bem como, de 
seus eventos adversos associados, a epidemiologia das lesões e doenças no futebol tem 
sido amplamente pesquisada nos campeonatos internacionais, incluindo Copa do Mundo 
da FIFA, Copa das Confederações da FIFA e Jogos Olímpicos (BAYNE et al, 2017). 

Os primeiros estudos sobre lesões esportivas datam de 1940 e sobre prevenção 
iniciaram-se em 1960 sendo o primeiro estudo sobre epidemiologia da lesão no futebol 
realizado em 1980 conduzido por Ekstrand e colaboradores na Suécia (EKSTRAND et 
al, 1983). Nessa época, as lesões no futebol foram, pela primeira vez, examinadas de 
acordo com fatores de risco extrínsecos (carga de treinamento e superfície do jogo) e 
intrínsecos (maturidade física) (EKSTRAND et al, 1989). Depois disso, diferentes coortes 
foram conduzidas visando investigar estes acometimentos em atletas jovens e do sexo 
feminino, bem como, pesquisas cada vez mais voltadas para o entendimento dos fatores 
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de risco. (EIRALE et al, 2017). 

As lesões podem, também, afetar o estado psicológico e saúde mental do jogador 
impactando negativamente na sua qualidade de vida causando sofrimento, desistência 
da prática esportiva e altos custos médicos (ÂMAN; FORSSBLAD; LARSÉN, 2018). 
De acordo com Kiliç et al (2018), jogadores de futebol profissional que sofrem lesões 
musculoesqueléticas severas desenvolvem sintomas de transtorno mental comum devido 
aos eventos negativos que acarretam a vida do jogador. 

Estes acometimentos impactam diretamente na performance do time pois afeta a 
saúde e desempenho do atleta causando prejuízos econômicos importantes no clube e na 
saúde do jogador lesionado fazendo com que as equipes técnicas dos times e os próprios 
atletas reconheçam a importância de se estudar a epidemiologia das lesões uma vez que 
esses trabalhos fornecerão dados para a elaboração de estratégias e intervenções para 
prevenção (BAHR, 2016). 

Para direcionar melhor os esforços visando programas de prevenções específicos 
e aumentar o sucesso destes, é necessário que se entenda as especificidades das lesões 
nos times que são: os mecanismos causais, a frequência, características e severidades dos 
diferentes acometimentos (EIRALE et al, 2017). Desta forma, foi elaborada essa revisão 
integrativa com o objetivo de identificar as lesões mais frequentes, regiões anatômicas e 
posições mais acometidas, possíveis fatores de risco associados e estratégias preventivas 


mais utilizadas. 


METODOLOGIA 


Trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada no período de fevereiro de 
2020 a dezembro de 2020. Foram realizadas buscas nas bases de dados Scielo, PubMed, 


Science Direct, Web of Science utilizando os descritores “futebol”, “soccer, “lesões”, “injury”, 


“injuries”, 
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prevenção de lesões”, “injuries prevention”, “soccer risk factors”, “soccer ankle 
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injury”, “soccer knee injury”, “soccer prevention program”, “soccer exercise prevention”, 
“fifa prevention program”, “fifa 11+", “soccer injury mechanism”. Foram incluídos artigos em 
inglês e português que abordassem a incidência de lesões em jogadores profissionais e 
não profissionais do sexo masculino publicados entre 2010 e 2020. Foram excluídos artigos 
em categorias de base, jogadores escolares e juvenis de ambos os sexos. 

Após a primeira busca, foi feita a análise dos resumos para eliminação dos 
artigos que não atendessem aos critérios de inclusão. Feito isso, foram lidos os artigos 
e feito o preenchimento do instrumento de coleta de dados validado por Ursi (2005) para 
conferência da qualidade metodológica dos estudos selecionados. Selecionados os artigos 
que atendiam aos itens do instrumento de coleta, foi realizada a escrita dos principais 
dados do trabalho para comparação: taxa de lesões, regiões anatômicas, posição, fatores 
de risco associados, utilização de estratégias preventivas. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 


Na presente revisão foram encontrados 116 artigos dos quais 59 atenderam aos 
critérios de inclusão sendo, portanto, analisados. Foram incluídos estudos transversais, 
longitudinais, revisões guarda-chuva (umbrella review), integrativas, sistemáticas e 
metanálises publicados em revistas da área de fisioterapia esportiva, ciências e medicina 
do esporte. 

Buscou-se investigar a epidemiologia das lesões nos mais diversos países uma 
vez que estudos têm mostrado diferenças quanto às características das lesões em atletas 
de elite sugerindo diferenças geográficas. Na Liga de Campeões da Union of European 
Footbal Associations (UEFA), Walden et al (2013) encontraram uma maior incidência de 
lesões por contato, excesso de uso e severidade nos clubes ingleses e escoceses quando 
comparado aqueles do sudoeste da Europa. 

Os resultados encontrados mostram taxas de lesões em jogadores profissionais 
com valores entre 7 a 25 lesões por 1.000 horas de jogo. Em seu estudo com os times da 
série A do Campeonato Paulista de Futebol, Arliane et al (2017) encontraram uma taxa de 
21,32 lesões por 1.000 horas de jogo. Ainda no Brasil, Moraes et al (2018) observaram uma 
taxa de 24,2/1.000 horas de jogo. Eirale et al (2013) em seu estudo com clubes do Qatar 
obtiveram a taxa de 14,5/1.000 horas de jogo enquanto Lee et al (2014) relataram uma taxa 
de 7,4/1.000 horas jogadas em jogadores de 10 times de Hong Kong. Em sua coorte com 
jogadores profissionais da Austrália durante 6 temporadas, Lu et al (2020) encontraram 
taxas de 4,8 na temporada de 2012/2013 e 6,7 na temporada de 2017/2018. 

Para os jogadores profissionais, o jogo tem taxas maiores de lesão quando comparado 
ao treino. Jones et al (2019) observaram uma taxa de lesões de 24,3/1.000 horas de jogo 
e 6,8/1.000 no treino. Já no estudo conduzido na Universidade de Pretoria (África do Sul) 
com a participação de dois times da Liga de Futebol Premier em um acompanhamento de 
10 meses, Bayne et al (2017) encontraram uma incidência de 24,8/1.000 horas em jogos 
e 0.9/1.000 horas em treinos. A alta taxa de lesões em jogos comparado com treinos pode 
ser explicada pela competitividade acirrada que ocorre nos jogos, a intensidade elevada e 
o maior número de contatos entre os atletas (JASPERS et al, 2017). 

Em seu estudo, van Beijsterveldt et al (2015) encontraram uma alta taxa total de 
incidência de lesões em jogadores não profissionais comparado aos profissionais. No 
Brasil, Zanuto, Harada e Gabriel Filho (2010) observaram uma taxa de 12/1.000 horas 
jogadas com predominância das lesões por contato. De acordo com os autores, a incidência 
de lesões no futebol não-profissional é significantemente maior nos treinos enquanto no 
futebol profissional, as taxas são maiores durante os jogos. 

De acordo com estes autores, tanto para o futebol profissional quanto o não- 
profissional, as altas taxas de lesões podem ser explicadas pelos movimentos não- 
contínuos, rápidos e curtos como aceleração, desaceleração, alterações nas direções e 
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voltas e, também, pela existência do contato físico exacerbado. Associado a isto, no esporte 
não-profissional, o “jogo sujo” contribui para a alta incidência de lesões demonstrando a 
importância de se enfatizar um jogo menos desleal que respeite a saúde do oponente. Os 
autores concluem que os clubes de futebol amadores e jogadores recreativos deveriam 
adotar o papel de multiplicadores do “fair play” (jogo limpo), comportamentos competitivos 
saudáveis e programas de prevenção visto que um dos maiores motivos de lesões é a falta 
de respeito ao físico do oponente e jogadas desleais que acabam por machucar o jogador 
rival. 

Em todos os artigos encontrados, nos jogadores profissionais, os membros inferiores 
foram as regiões anatômicas mais acometidas. Pernas, joelhos, tornozelo foram as mais 
relatadas. Também foi encontrado relatos de lesões em cabeça, braços, tronco, ombro, 
clavícula, esterno, costelas, coluna torácica e pé (ARLIANE et al, 2017; BAYNE etal, 2017; 
STUBBE et al, 2015). Quanto aos fatores de risco intrínsecos relatados para lesões dos 
membros inferiores são: lesões prévias, amplitude de movimento aumentada, corridas, 
mudanças bruscas de direções, frenagens, contato durante o choque entre os jogadores, 
controle postural limitado e fadiga (ZECH, WELLMAN, 2017; DE SOUZA et al, 2017; NERY; 
RADUAN; BAUMFELD, 2016). 

Os achados são similares nos jogadores amadores. No seu estudo com 822 jogadores 
amadores de futebol, Gebert et al (2019) encontraram como região anatômica mais afetada 
o membro inferior, seguido pela cabeça. Também foi citado membros superiores. De acordo 
com Herrero et al (2013), as lesões mais comuns no futebol amador afetam o joelho e 
jogadores com mais de 30 anos tem um risco de lesão aumentado. 

Nos jogadores profissionais, as lesões mais comuns foram as distensões 
musculares, seguidas por entorses e contusões (MORAES et al, 2018; DE SOUZA ET AL, 
2017; PFIRRMANN et al, 2016). Os músculos mais acometidos pelas distensões foram 
os isquiossurais, adutores, quadríceps e panturrilha (ARLIANE et al, 2017; BAYNE et al, 
2017; STUBBE et al, 2015). Nos atletas não-profissionais, houve divergência nos achados. 
Zanuto, Harada e Gabriel Filho (2010) relataram o trauma como a principal lesão, seguida 
por entorse discordando de Gonçalves et al (2015) que encontraram lesões musculares 
seguidas por articulares. Diferente de ambos, Gebert et al (2018) observaram que a lesão 
mais incidente foi entorse e ruptura ligamentar. 

A alta incidência de distensões nos isquiossurais associada ao futebol pode ser 
reflexo da alta demanda exigida pelas corridas de alta-intensidade e os chutes os quais 
envolvem contração muscular excêntrica rápida deste grupo muscular (LEE et al, 2014). 
Malone et al (2018) encontraram uma correlação positiva entre distensões musculares 
e treinos intensos medidos pela frequência cardíaca média. Ehrmann et al (2016) 
demonstraram uma relação entre lesões do tecido mole sem contato e maiores distâncias 
percorridas por minutos na semana anterior à sua ocorrência. 


Quanto a entorse, tanto no profissional quanto no não-profissional, a mais comum 
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é a aguda de tornozelo que são tratadas conservadoramente e cuja ênfase do tratamento 
deve ser na prevenção para reduzir reincidiva uma vez que sua repetição pode causar 
instabilidade crônica do tornozelo (FERIA-ARIAS et al, 2018). De acordo com Nery, Raduan 
e Baumfeld (2016), os fatores de risco para ocorrência de lesões no tornozelo são: contato 
entre jogadores, excesso de uso, aterrissagem, saltos, tropeço na grama, dividida de bola, 
corridas rápidas e explosivas, chutar e correr-parar-chutar. 

A ruptura ligamentar mais comum tanto no profissional como no não-profissional 
é a lesão de ligamento cruzado. Em atletas profissionais, esta lesão parece ocorrer nos 
primeiros minutos de jogo, dentro da área de pênalti ou nas proximidades das linhas 
laterais, no campo seco, geralmente, em situações de preensão, chutes ou dividindo a bola 
com o adversário, porém, em sua maioria ocorre sem contato direto sob um estresse em 
valgo com o quadril abduzido e fletido, joelho levemente em flexão e na perna dominante 
(GRASSI et al, 2017; REKIK et al, 2018). Já em atletas não-profissionais, a maioria dos 
casos ocorrem por trauma indireto, geralmente entorse, sem contato físico direto (SANTOS 
et al, 2014). 

Quanto a posição do jogador, não há consenso na literatura. No que diz respeito as 
posições dos jogadores profissionais, Eakstrand et al (2013) relataram que goleiros tendem 
a ter maior incidência de fraturas nos membros superiores e maior tendência a lesionar 
cabeça e pescoço com um menor risco de lesões de ligamento colateral medial o que pode 
ser explicado pela menor distância que o goleiro tem que cobrir durante o jogo e menos 
contato direto com os oponentes. Já Waldén et al (2015) encontraram que os zagueiros 
são os mais lesionados devido as tentativas de pressionar o oponente para roubar a bola 
caindo eventualmente em uma posição de risco o que associado a própria natureza do 
papel defensivo que o zagueiro deve realizar no jogo, reagindo às ações de ataque do outro 
time, acaba deixando-o mais suscetível, além do fato que estão a todo momento, com o 
mínimo tempo de planejamento motor e consciência, tentando manobras de alto risco para 
derrubar o oponente. Cloke et al (2012), em seu estudo, encontraram mais lesões nos 
jogadores de meio de campo e justificam que, geralmente, são os jogadores que cobrem a 
maior distância durante o jogo o que predispõem essa posição a maior volume de atividades 
de aceleração-desaceleração, potencialmente relacionadas à lesão, especialmente lesões 
musculares. 

Visando identificar a correlação entre a posição de jogo e a incidência de lesões, 
Della Villa et al (2018) realizaram uma revisão sistemática da literatura com 11 estudos. 
Destes, 5 estudos relataram não haver efeito significante da posição no risco geral de 
lesões, 3 estudos mostraram um risco aumentado nos atacantes, 1 estudo registrou um 
risco aumentado nos meios de campo, 1 estudo demonstrou um maior risco em atacantes 
e defensores centrais e 1 estudo encontrou um risco significantemente menor em goleiros. 
Adicionalmente, foram encontrados 2 estudos relatando que os goleiros são aqueles com 
menor risco de lesão, outro reportou que goleiros são os que perdem o menor número de 
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jogos por afastamento. 

Quanto aos possíveis fatores de risco para lesões, não há consenso na literatura. 
Vários fatores são considerados potenciais riscos para ocorrência do acometimento. Num 
estudo com 139 jogadores de seis times alemães, Zech e Wellman (2017) buscaram 
identificar a percepção dos mecanismos de lesão e fatores de risco entre jogadores de 
futebol. Da amostra estudada, 84,2% relataram lesão prévia no membro inferior, 47,5% 
acreditavam que o contato físico com outro jogador é um fator de risco para lesão de 
extremidade inferior, seguido por fadiga física (38,1%), fatores ambientais (incluindo 
equipamentos) (25,9%), comprometimentos musculares (25,7%) e lesões prévias (21,7%). 

O tempo de intervalo entre os jogos também tem sido considerado um fator de 
risco para lesões, principalmente, em jogadores profissionais. A fadiga pós-jogo pode 
aumentar devido a repetição elevada de partidas dentro de um curto período uma vez que 
jogadores profissionais participam de campeonatos nacionais, regionais e estaduais ao 
mesmo tempo e por várias semanas com curtos intervalos de tempos entre os jogos para 
sua recuperação (DUPONT et al, 2010). Silva et al (2017) afirmam que o jogador de futebol 
trabalha com altas demandas físicas pois o período de recuperação entre jogos é curto 
e as exigências neuromusculares são elevadas contribuindo para a ocorrência da fadiga 
residual pós jogo que implica na necessidade de períodos mais longos de recuperação 
para o reestabelecimento completo da condição física do atleta. 

Bengstsson et al (2017) concluíram em seu estudo que apesar de não haver 
diferenças na taxa total de lesões com variações de dias de descanso entre os jogos, as 
taxas de lesões musculares foram menores em períodos de descanso iguais ou maiores 
que 6 dias quando comparado com menores ou iguais a 3 dias. Esses achados podem 
auxiliar na tomada de decisão sugerindo que uma alternância entre os jogadores pode 
ser importante para evitar lesões quando o intervalo entre os jogos é de 5 dias (SILVA et 
al, 2017). Os efeitos deletérios do jogo de futebol devem ser considerados e monitorados, 
e estratégias de recuperação podem ser importantes até 6 dias após o jogo (SILVA et al, 
2013). 

Apesar de muitos estudos buscarem investigar os fatores de risco associados 
às lesões, Fonseca et al (2020) afirmam em seu trabalho que fatores de risco isolados 
não causam lesões, quem o faz é um sistema complexo cujas interações entre seus 
elementos contribuem para a sua ocorrência. De acordo com os autores, os fatores de 
risco são variáveis que interagem em relações não-lineares as quais ainda são, em sua 
maioria, desconhecidas. Neste contexto, as lesões seriam multifatorias. Alterações nas 
variáveis relacionadas ao estado dos sistemas musculoesquelético, neural, cardiovascular 
e endócrino, no ambiente, nas relações sociais e psicológico influenciariam na condição 
do atleta (condicionamento físico, saúde geral) provocando variações em seu padrão de 
movimento tornando-os instáveis. Estes padrões alterados, por sua vez, ocasionarão más 
adaptações no sistema aumentando a possibilidade de lesões. De acordo com os autores, 
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entender a natureza complexa das lesões esportivas permite que a seleção da ferramenta 
adequada para identificar o fenômeno que coloca o sistema em risco. 

Corroborando com essa teoria, Slimani et al (2018) realizou uma revisão sistemática 
para identificar os fatores psicossociais que seriam fatores de risco para lesões no futebol. 
Os autores afirmavam que a alta demanda psicológica vivenciada pelos atletas como 
estresse devido a competitividade de jogos, excesso de treinos, fadiga, estressores físicos, 
ansiedade, perda de controle e ansiedade podem ser fatores de risco para lesões. Ivarsson 
et al (2017) em sua metanálise mostraram que incluir tratamento psicológico no programa 
de prevenção a lesões reduziu potencialmente o risco de lesões e teve resultados positivos 
para os atletas, clubes e comunidade. 

No que diz respeito as estratégias preventivas, a confiança do atleta na medida 
preventiva parece ser um fator importante para a implementação bem sucedida de estratégias 
efetivas na prática esportiva. Um conduta amplamente utilizada é o alongamento, porém, 
não existe evidência de qualquer benefício de alongamento passivo ou ativo em relação 
à prevenção de lesões no esporte, pelo contrário, alongamento agudo antes da prática 
ou jogo parece não ter efeito e até prejudicar a performance de corrida rápida, pulo ou 
força subsequente à sua realização, porém, existem evidencias satisfatórias dos benefícios 
profiláticos dos exercícios de aquecimento neuromusculares incluindo exercícios de força, 
pliométricos e de equilíbrio (ZECH, WELLMAN, 2017). 

Pérez-Gómez et al (2020) sugerem em sua metanálise sobre exercícios físicos para 
prevenção de lesões que programas de aquecimento devem incluir exercícios preventivos 
realizados antes dos jogos ou sessões de treinamento contendo treino de mobilidade, 
equilíbrio e força pois diminuem a incidência de lesões. Owoeye, VanderWey e Pike 
(2020) em sua metanálise sobre fatores de risco e protetivos para lesões afirmam que 
evidências sugerem que melhorar a capacidade e controle neuromuscular de quadríceps e 
isquiossurais, trabalhar força de flexores do quadril e controle de movimento são estratégias 
protetoras contra lesões entre jogadores de futebol. 

Para diminuir a incidência de lesões, programas de prevenção de lesões esportivas 
tem sido a principal área de interesse na medicina esportiva nos últimos anos com resultados 
divergentes sobre sua eficácia (SADIGURSKY et al, 2017). Em 20083, o Centro Médico 
e de Pesquisa da Federação Internacional de Associação de Futebol (FIFA) (F-MARC) 
desenvolveu o Programa de prevenção FIFA “11” que inclui 10 exercícios e necessita 
cerca de 15 minutos para ser realizado antes de cada sessão de treinamento. Em 2006, o 
programa foi aperfeiçoado e levou o nome de “11+” que combinava exercícios do programa 
anterior, mas com maior intensidade e acrescentou manobras avançadas com uma maior 
variedade de exercícios de corrida (GEE et al, 2017). 

O programa FIFA 11+ é composto por 15 exercícios divididos em 3 partes e deve 
ser implementado como aquecimento padrão no início de cada sessão de treino, pelo 
menos, duas vezes na semana. O programa leva aproximadamente 20 minutos para ser 


Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Promoção & Prevenção e Reabilitação 3 Capítulo 5 KER 


completado. A parte 1 são os exercícios de corrida, a parte 2 são os exercícios de força, 
pliometria e equilíbrio e a parte 3 são os exercícios de corrida pelo gramado e saltos. 
De acordo com o manual do programa, estes exercícios foram escolhidos mediante sua 
facilidade de aplicabilidade prática e visam o fortalecimento dos músculos do CORE e das 
pernas, melhora do controle neuromuscular estático, dinâmico e reativo, a coordenação, o 
equilíbrio, a agilidade e a técnica de salto (F-MARC, 2014). 

No entanto, a eficácia do programa não é consenso. Steffen et al (2013) observaram 
que uma alta aderência ao “11+ leva à melhora significantes no equilíbrio funcional e 
diminuição dos riscos de lesões entre jovens jogadores canadenses, porém quando 
realizada a análise estatística, a diferença entre o grupo controle e o de intervenção não foi 
estatisticamente significante. Hammes et al (2015) mostraram que o programa não reduziu 
a incidência de lesões em jogadores alemães veteranos. Já Attar et al (2015) realizou uma 
metanálise para verificar a eficácia do programa e concluiu que o FIFA “11+” pode reduzir 
taxas de lesão em mais de 50% naqueles que praticam o programa comparado com times 
que não o realizaram. Os resultados indicaram que este programa de prevenção de lesões 
pode ter um forte efeito na redução de lesões do membro inferior tanto em homens quanto 
mulheres. Owoeye et al (2014) avaliaram a eficácia do “11+” na taxa total de lesões e 
acharam uma redução de 41% no grupo de intervenção com 48% de diminuição das lesões 
em membros inferiores entre jogadores africanos. Em sua metanálise, Sadigursky et al 
(2017) concluíram que o programa FIFA 11+ reduz em 30% a incidência de lesões. 

Um exercício que vem sendo amplamente utilizado no futebol profissional para 
fortalecimento dos isquiossurais através de contrações excêntricas visando diminuir as 
distensões nesta região é a flexão nórdica, porém, seus resultados ainda não são consenso. 
Em sua metanálise, Vatovec et al (2019) não encontraram diferenças entre intervenções 
com e sem a flexão nórdica com ambas apresentando efeitos similares. Já Almeida, Maher 
e Saragiotto (2018) em sua revisão observaram que programas de prevenção que incluem 
flexão nórdica são mais efetivos para jogadores de futebol do que sem o exercício, porém 
os efeitos isolados da flexão nórdica ainda não estão claros. Ainda assim, estes autores 
sugerem a utilização do exercício isolado ou em acréscimo a um programa de prevenção 
para diminuir as lesões nos isquiossurais. Esse posicionamento é corroborado por Attar 
et al (2016) e Van Dyk, Behan e Whiteley (2019) que realizaram metanálises e ambos 
concluíram que programas de prevenção que incluem o exercício flexão nórdica diminui os 
riscos de lesões nos isquiossurais entre jogadores de futebol. Já no futebol não-profissional, 
Van der Host et al (2015) observaram que a incorporação da flexão nórdica no programa de 
treinamento diminui a incidência de lesões, mas não reduz a severidade da lesão. 

Enquanto o futebol profissional vem sendo cada vez mais estudado e investigado, 
Geber et al (2019) afirmam que há uma ausência de dados sobre epidemiologia das 
lesões de atletas não-profissionais. Desta forma, este estudo foi limitado pela ausência 
de dados acerca das lesões nesta população. A maioria dos dados encontrados foram em 
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trabalhos de conclusão de curso, teses e dissertações, porém, poucos artigos científicos. 
Zanuto, Harada, Gabriel Filho (2010) sugerem que sejam realizados mais estudos com 
essa população para a elaboração de estratégias preventivas, bem como, a compreensão 
da incidência, fatores de risco e mecanismos de forma a permitir uma melhor atuação dos 
médicos, fisioterapeutas e profissionais de educação física. 


CONCLUSÃO 


A taxa de lesões no futebol é alta, variando entre 7 a 25 lesões por 1.000 horas de 
jogo tanto em profissionais quanto não-profissionais. Atletas profissionais se lesionam mais 
no jogo enquanto não-profissionais se lesionam mais nos treinos. Nos atletas profissionais, 
as distensões musculares são as lesões mais comuns, já nos não-profissionais não há 
consenso entre os autores, podendo ser trauma, entorses e rupturas ligamentares ou 
lesões musculares. Em ambos, a região anatômica mais acometida são os membros 
inferiores. Existem vários mecanismos de lesões o que reforça o conceito que as lesões 
são multifatoriais e devem ser abordadas enquanto sistemas complexos. 

No que diz respeito a prevenção, o FIFA 11+ não é consenso, mas a maioria dos 
estudos apontam para sua eficácia. A flexão nórdica tem se mostrado uma intervenção 
promissora com estudos recomendando sua inclusão em programas de prevenção. 
Exercícios de mobilidade, controle de movimento, equilíbrio, força e pliometria tem 
sido consenso na literatura. O tratamento varia de acordo com a lesão. Para jogadores 
profissionais, a lesão é um custo para o clube e acarreta prejuízos físicos, psicológicos e 
financeiros para o atleta, mas quando ocorre em jogadores não-profissionais, o custo se 
torna basicamente do atleta o que acaba afetando sua saúde física e mental impactando 
negativamente na sua qualidade de vida. Desta forma, estratégias e intervenções que 
visem a prevenção são as melhores opções para garantir a integridade física e psicológica 
do atleta. 
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RESUMO: A Síndrome de Imunodeficiência 
Adquirida é um processo viral que ataca o 
sistema imunológico humano e destrói as células 
que defendem o organismo contra infecções. 
Nessa doença ocorre vulnerabilidade o que 
favorece a instalação de doenças infecciosas 
oportunistas, por exemplo, a pneumonia por 
pneumocistose. A pneumonia por pneumocistose 
é uma infecção severa que acarreta mudanças 
pulmonares com a possível evolução para 
a insuficiência respiratória aguda. Uma das 
possíveis formas de abordagem terapêutica 
inicial no paciente com pneumocistose é a 
utilização a ventilação mecânica não invasiva. 
Portanto, o presente estudo teve como objetivo 
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revisar a literatura científica sobre as vantagens 
clínicas da ventilação mecânica não-invasiva nos 
parâmetros da gasometria arterial, saturação de 
oxigênio, prevenção da intubação orotraqueal 
e taxa de mortalidade em pacientes portadores 
de pneumocistose decorrente a Síndrome da 
Imunodeficiência Adquirida. Para a realização 
deste estudo foi realizada a busca de artigos nas 
bases de dados Scielo, MEDLINE, PubMed e 
PEDro. O resultado da busca retratou a escassez 
de estudos do tema em questão. Porém, após 
a análise dos artigos, pode se concluir que a 
ventilação mecânica não invasiva melhora os 
parâmetros de saturação e pressão de oxigênio 
em curto prazo, reduz a taxa de mortalidade, 
além de evitar a intubação orotraqueal e suas 
complicações. 

PALAVRAS-CHAVE: Ventilação mecânica não- 
invasiva; ventilação não invasiva, pneumocistose; 
síndrome da imunodeficiência adquirida. 


EFFECT OF NON-INVASIVE 
MECHANICAL VENTILATION IN 
PATIENTS WITH PNEUMOCYSTOSIS 
NARRATIVE LITERATURE REVIEW 
ABSTRACT: Acquired Immunodeficiency 
Syndrome is a viral process that attacks the 
human immune system and destroys the cells that 
defend the body against infections. In this disease 
there is vulnerability, which favors the installation 
of opportunistic infectious diseases, for example 
pneumocystis pneumonia. Pneumocystis 
pneumonia is a severe infection with a strong, 
commonly diagnosed potential in patients with 
acquired immunodeficiency syndrome. This 
disease causes lung changes that can trigger 
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acute respiratory failure. One of the possible forms of therapeutic approach in the patient 
with pneumocystosis is the use of non-invasive mechanical ventilation. Therefore, the present 
study had as objective to review the scientific literature on the clinical advantages of non- 
invasive mechanical ventilation in the parameters of arterial blood gas, oxygen saturation, the 
mortality rate and in the prevention of orotracheal intubation in patients with pneumocystis due 
to Acquired Immunodeficiency Syndrome. For this paper, the search for articles was carried 
out in the Scielo, MEDLINE, PubMed and PEDro databases. The search result demonstrated 
scarcity of studies on the topic in question. However, after analyzing the papers, it can be 
concluded that noinvasive machanical ventilation improves oxygen saturation and pressure 
parameters in the short term, reduces the mortality rate, in addition to preventing orotracheal 
intubation and its complications. 

KEYWORDS: Noninvasive mechanical ventilation; noninvasive ventilation; pneumocystis; 
acquired immunodeficiency syndrome. 


11 INTRODUÇÃO 


A epidemia da infecção pelo vírus do HIV (vírus da imunodeficiência humana) 
representa um fenômeno global, dinâmico e instável. A taxa de incidência da Síndrome 
da Imunodeficiência Adquirida (SIDA) no Brasil é de 20,2 casos por 100 mil habitantes. O 
maior número de casos está concentrado na região sudeste e com maior incidência em 
homens. A SIDA é mais prevalente, em indivíduos de ambos os gêneros, na faixa etária de 
25 a 49 anos de idade e dados estatísticos demonstram uma queda na taxa de mortalidade 
(BRITO; CASTILHO, SZWARCWALD, 2000). 

Segundos dados do Ministério da Saúde, dos indivíduos portadores com HIV, 87% 
já foram diagnosticados e destes 64% estão em tratamento. Somado a isso, mais de 35 
milhões de indivíduos morreram em todo mundo desde o início da epidemia. No relatório 
global da epidemia de SIDA consta que um milhão de indivíduos morreram no ano de 2016 
decorrente a essa doença. Porém, mais da metade dos portadores da SIDA (53%) possuem 
acesso ao tratamento, o que desencadeou na queda da mortalidade (UNAIDS, 2017). 

No Brasil, a estatística está na contramão de dados mundiais. Enquanto no mundo 
a incidência de SIDA reduz, no Brasil houve um aumento de novos casos. Dados apontam 
que no Brasil ocorre um aumento de 3% de novas infecções por ano no período de 2010 
a 2016, mas, houve queda na taxa de mortalidade (42,3%) em 20 anos. Sendo que, em 
1995 houve 9,7 óbitos por 100 mil habitantes, já em 2015 esse dado passou para 5,6. O 
diagnóstico e tratamento precoces justificam essa queda da taxa da mortalidade no Brasil 
(VERAS, 1998; UNAIDS, 2017). 

A SIDA é um processo viral que ataca o sistema imunológico humano e destrói as 
células que defendem o organismo contra infecções. As queixas respiratórias são frequentes 
em indivíduos infectados pelo vírus HIV. A infecção pelo vírus aumenta a incidência de 
infecções oportunistas causadas por bactérias, fungos, protozoários e outros vírus 
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(ROBBINS; COTRAN; KUMA; SCHOEN, 2000; NOBRE et al. 2003; FONSECA; BASTOS, 
2007). A imunidade celular fica comprometida, assim o portador de HIV fica vulnerável a 
infecções, já que o principal mecanismo de resistência de hospedeiro a diversos patógenos 
está comprometido. Nos pulmões são comumente encontrados agentes bacterianos e 
fungos, sendo que o fungo mais comumente encontrado é o Pneumocystis jirovecii. A 
infecção por esse fungo é caracterizada como uma pneumonia por pneumocistos, também 
conhecida com pneumonia por pneumocistose (SILVA, 2001; PEREIRA et al. 2002). 

Os primeiros sintomas da pneumocistose são febre, dispneia, tosse seca, perda de 
peso, suores noturnos e fadiga. A agudização desses sintomas sugere pneumotórax. O 
diagnóstico de pneumocistose pode ser dificultado em virtude de que seus sintomas serem 
inespecíficos e pela sua associação com outras doenças. No exame de imagem (radiografia) 
observa se infiltrado intersticial difuso e perihilar, lesões nodulares, pneumotórax e ou 
derrame pleural. No exame do escarro, em lavado brônquico ou em biópsia pulmonar, a 
presença do parasita pode ser confirmada. A gasometria arterial e a desidrogenase lática 
auxiliam no diagnóstico. Essa doença acarreta no aumento da permeabilidade do alvéolo 
capilar, consequente edema intersticial e exsudato espumoso eosinófilico. Essas alterações 
pulmonares prejudicam a relação ventilação perfusão em diferentes graus e pode-se 
classificar como Síndrome da Angústia Respiratória Aguda (SARA) quando instalada de 
forma súbita (CARNEIRO; MANEIRA; ROCHA, 2008). 

Dentre as alterações mais importantes, decorrentes a pneumocistose, destacam-se 
a diminuição da complacência pulmonar e fibrose (ANTONIAZZI et al. 1998). Somado a 
isso, outras importantes alterações clínicas como hipoxemia com incremento do gradiente 
alvéolo arterial de oxigênio, alcalose respiratória, diminuição da capacidade de difusão, 
alterações da complacência pulmonar, redução da capacidade vital e capacidade pulmonar 
total podem estar presentes e são muito semelhantes ao que ocorre na SARA (WAKEFIELD, 
2002). 

Essa doença acarreta em insuficiência respiratória aguda (IRA) que se não tratada de 
forma eficaz pode evoluir para a intubação orotraqueal. A intubação pode levar a alterações 
nosocomiais e evolução para traqueostomia. Sendo assim, intervenções fisioterapêuticas 
que evitam a intubação orotraqueal, com melhoras dos parâmetros da gasometria arterial e 
saturação de oxigênio, são fundamentais para a melhor qualidade de vida nestes pacientes, 
prevenção das complicações da intubação e reduzir a taxa de mortalidade. 

A fisioterapia respiratória por meio de suas técnicas em terapia intensiva objetiva 
restabelecer um padrão respiratório funcional, minimizar e ou prevenir complicações. A 
ventilação mecânica não invasiva (VMNI) com pressão positiva consiste em um método 
de assistência ventilatória em que a pressão positiva é aplicada a via aérea do paciente 
por meio de máscaras e interfaces sem utilização da intubação orotraqueal (IOT). De 
forma sequencial pode reduzir a necessidade de ventilação mecânica invasiva, o que 
diminui a mortalidade em pacientes com pneumocistose (Consenso Brasileiro sobre 
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Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica — DPOC — 2004), sendo indicada em pacientes 
com insuficiência respiratória aguda (IRA), hipercapnia, ou alto risco de desenvolver IRA 
hipoxêmica (ANTONIELLI et al. 1998). 

A fisioterapia enfatiza o tratamento global e individualizado,o que diminui riscos de 
complicações e aumento da sobrevida. O objetivo de utilizar a VMNI como conduta inicial 
é reduzir a necessidade e indicação de IOT em pacientes com SIDA diagnosticados com 
pneumocistose. A hipótese é que a utilização da VMNI pode melhorar a ventilação alveolar, 
normalizar gases sanguíneos, diminuir o trabalho respiratório e consequentemente reduzir 
a taxa de mortalidade. 

Estudos relacionados a utilização da VMNI em portadores de pneumocistose pode 
fornecer subsídios científicos e clínicos para prevenir complicações respiratórias em 
pacientes com SIDA. Dessa forma, o objetivo desse estudo é revisar a literatura científica 
sobre a eficácia da ventilação mecânica não-invasiva nos parâmetros da gasometria arterial, 
saturação de oxigênio, na prevenção da intubação orotraqueal e aumento da sobrevida em 
pacientes portadores de SIDA com pneumonia por pneumocistose. 


21 METODOLOGIA 


Para a realização destetrabalho foi realizada uma revisão da literatura não sistemática 
nas bases de dados Scielo, MEDLINE, PubMed e PEDro. Os descritores utilizados 
para a busca foram “HIV infection”, “Pneumocystis jirovecii”, pneumonia, pneumocystis, 
“noninvasive ventilation”, “Pneumocystis jirovecii AND noninvasive ventilation”, “acquired 
immunodeficiency syndrome AND Pneumocystis”, em inglês e “ventilação mecânica não- 
invasiva”, “ventilação não invasiva”, “Pneumocistose e ventilação não invasiva”, “síndrome 
da imunodeficiência adquirida e pneumocistose”, em português. 

Como critérios de inclusão, foram selecionados artigos escritos em língua inglesa 
ou portuguesa com desenho experimental que apresentam resultados da eficácia da 
VMNI sobre os parâmetros da gasometria arterial, saturação de oxigênio, na prevenção 
da intubação orotraqueal e taxa de sobrevida em pacientes portadores de SIDA com 
diagnóstico de pneumonia por pneumocistose. Foram incluídos também estudos de revisão 
da literatura e observacionais que analisaram o efeito da VMNI nas condições clínicas do 
paciente com diagnóstico de pneumonia por pneumocistose e IRA. 

Os títulos e resumos dos estudos foram analisados pelos autores desta revisão da 
literatura. Os estudos que preencheram os critérios de inclusão foram obtidos na íntegra. 
Os artigos foram avaliados pelos autores quanto a relevância para o presente estudo que 


deveriam conter informações clínicas importantes do tema explanado. 
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31 RESULTADOS 


A busca inicial foi realizada usando os descritores de forma isolada e depois os 
descritores em conjunto foram utilizados para filtrar melhor os resultados da busca. Dessa 
forma, na busca com os descritores em conjunto, um total de 30 artigos foram selecionados 
e após avaliação criteriosa dos títulos e resumos o texto completo de 18 artigos foram 
avaliados. Dessa forma, 14 estudos foram incluídos no final para a elaboração dessa 
revisão (FIG. 1). A principal causa de exclusão de alguns artigos foi a não apresentação de 
resultados da eficácia da aplicação da VMNI em pacientes com diagnóstico de SIDA com 
pneumonia por pneumocistose e IRA. Dos artigos incluídos para este estudo, quatro foram 
revisões, um estudo caso-controle, oito artigos com desenho experimental e um coorte 
retrospectivo. 
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Figura 1-Fluxograma da estratégia de busca na literatura 


41 DISCUSSÃO 


Infecções pulmonares são complicações comuns em pacientes portadores da SIDA. 
Essas infecções podem ser graves e ser a causa do encaminhamento de pacientes para 
a Unidade de tratamento Intensivo (UTI). Pneumonia causada pelo fungo Pneumocystis 
jaroveci ou jirovecii é a mais comum causa de internação por causa da IRA. Atualmente, 
a mortalidade desses pacientes reduziu de forma significativa. O diagnóstico e tratamento 
corretos e precoces podem justificar a queda da mortalidade (WANG et al. 2016). 

Atualmente, o uso da VMNI tem se expandido muito por causa da comprovação 
científica das vantagens dessa técnica sobre a abordagem do tratamento convencional 
em pacientes com IRA. Pacientes que evoluem com IRA, a aplicação de valores com 
ventilação de pressão positiva é indicada para restaurar o volume pulmonar, aumentar a 
oxigenação, reduzir o trabalho cardíaco e pulmonar e reestabelecer a homeostasia. IOT é 
uma convencional e confiável técnica de ventilação com pressão positiva. A presença do 
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tubo endotraqueal representa um fator de risco para a evolução de pneumonia nosocomial 
e infecções. Somado a isso, o uso da ventilação mecânica invasiva aumenta em 1% de 
risco de pneumonia por dia de utilização dessa técnica em paciente portadores de SIDA 
(MEDURI et al. 1994). Sendo assim, aumenta o interesse por técnicas de ventilação 
não invasiva, que melhoram a troca gasosa associada a melhor tolerância do paciente e 
redução da probabilidade de infecções nosocomiais. 

A IRA decorrente a infecção pulmonar representa uma complicação no tratamento 
de pacientes com SIDA. Apesar do fato que a VMNI em pacientes com SIDA diagnosticados 
com pneumocistose consiga evitar o uso de técnicas mais invasivas, o número evidências 
robustas publicadas especificamente sobre essa temática ainda é limitado. Meduri (1996) 
avaliaram a eficácia do tratamento com VMNI em doze pacientes com o diagnóstico de 
SIDA. Os resultados demonstraram que dez pacientes melhoraram a troca gasosa e 
evitaram a IOT, com aumento da PaO,/FiO, de 132 + 71 (baseline) para 222 + 116 mmHg 
na primeira hora de tratamento e 285 + 80 mmHg em 2 a 6 horas. 

A VMNI apresenta como objetivos primordiais a manutenção da troca pulmonar, 
correção da hipoxemia, garantir a ventilação alveolar para eliminar dióxido de 
carbono, diminuir o trabalho respiratório, prevenir fadiga muscular e atenua a dispneia 
(CONFALONIERE et al. 2002). Os pacientes com pneumocistose podem melhorar a 
oxigenação com a elevação progressiva da pressão expiratória positiva final (PEEP) até 
15 mmHg, contudo aumenta a pressão arterial de dióxido de carbono (PaCO,) que limitam 
o uso de PEEP até 10 mmHg. Uma pressão de suporte (PSV) de 5 cmH,O promove uma 
melhora da sensação subjetiva da dispneia independente do uso da PEEP (DELCLAUX et 
al. 2000). 

Estudo de Carneiro et al. (2008) demonstrou que o uso da VMNI em uma paciente 
o diagnóstico de pneumonia por Pneumocystis jirovecii grave resultou na melhora da 
hipoxemia, reverteu o quadro de insuficiência respiratória aguda, encurtou o tempo de 
permanência hospitalar, além de evitar a intubação orotraqueal. Antes da intervenção, a 
SaoO, estava 83% e a PaO, 49 mmHg e, após a implementação da VMNI, os dados clínicos 
evoluíram para 96% e 73 mmHg, respectivamente. Somado a isso, Wang et al. (2016) 
reportaram desfechos clínicos importantes na utilização da VMNI como procedimento 
inicial no tratamento da IRA em pacientes imunocomprometidos. Os resultados desse 
estudo demonstraram que o uso da VMNI reduz significativamente o tempo de internação 
na (UTI), reduz a mortalidade intra-hospitalar e num período de 30 dias. E KEENAN et al. 
(1997) demonstraram o impacto da VMNI na redução de necessidade de IOT e mortalidade 
em pacientes com IRA. Esses dados reforçam e estimulam o uso da VMNI como escolha 
na abordagem inicial no tratamento da IRA. 

Antonelli et al. (2000) conduziram um ensaio clínico aleatorizado comparando a 
aplicação da VMNI e o tratamento com ventilação mecânica convencional em pacientes 
com insuficiência respiratória hipoxêmica. Os resultados apontaram que ambos os métodos 
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foram eficazes na melhora da hipoxemia. Porém, os pacientes submetidos à VMNI tiveram 
menor tempo de suporte ventilatório e menor tempo de permanência na UTI. Observaram 
também menor necessidade de IOT no grupo VMNI (20% versus 70%) e menor taxa 
de mortalidade (20% versus 50%). Ferrer et a. (2003) reportaram resultados similares, 
reforçando a eficácia da VMNI no aumento da sobrevida e reversão da hipoxemia arterial 
em pacientes com quadro agudo de insuficiência respiratória hipoxêmica. 

Já no estudo prospectivo caso-controle de Confalonieri et al. (2002) foram avaliados 
24 pacientes com IRA decorrente a pneumocistose tratados com VMNI e 24 pacientes 
tratados com ventilação mecânica invasiva. Os resultados demonstraram que o uso da 
VMNI evitou a IOT em 67% dos pacientes, o que associou com maior sobrevida na UTI 
(100% vs 38%; p= 0:003) e no hospital. Os autores concluíram que há melhores resultados 
em pacientes portadores de SIDA com pneumocistose tratados com VMNI comparado a 
ventilação invasiva. 

Rabbat et al. (1995) avaliariam a eficácia da VMNI modo CPAP em 18 pacientes 
com HIV. Os autores reportaram melhora da troca gasosa e a não necessidade da IOT em 
13 pacientes, enquanto houve necessidade da IOT em 5 pacientes e 4 desses chegaram 
a óbito. Portanto, os estudos destacam a importância da VMNI em pacientes com infecção 
pulmonar com IRA hipercápnica ou hipoxêmica, principalmente na melhora dos parâmetros 
de saturação de oxigênio e PaO,, além da prevenção da IOT. Esses achados são 
reforçados pelo estudo de Razlaf et al. (2012) que conduziram um estudo retrospectivo em 
120 paciente imunossuprimidos com IRA tratados com VMNI. Os resultados desse estudo 
demonstraram melhora da razão PaO,/FIO, e 45% dos pacientes imunocomprometidos 
tratados com VMNI evitaram a intubação endotraqueal independente da causa da IRA. 
Somado a isso, os autores reportaram que o insucesso da VMNI geralmente é decorrente 
devido a presença de comorbidades, necessidade de catecolaminas e menor proporção 
PaO,FIO.. 

Boix et al. (1995) que reportaram melhora significativa da oxigenação (saturação 
de oxigênio, PaO, e PaO,/FIO,) em pacientes com pneumocistose com insuficiência 
respiratória hipoxêmica com o uso da VMNI modo CPAP durante 60 minutos (p<0,001). 
Sendo assim, o CPAP é um modo do uso de VMNI que demonstra resultados positivos 
em paciente portadores de SIDA com pneumocistose e IRA. O uso do modo CPAP reduz 
a mortalidade, reverte a hipoxemia nesse grupo de pacientes e evita a internação em 
unidades de terapia intensiva (PREVEDOROS; LEE; MARRIOT, 1991). Assim, a ventilação 
com suporte pressórico é benéfica em pacientes com secundária IRA hipercárpnica com 
insuficiência muscular respiratória, alta carga de trabalho inspiratória ou reduzida ventilação 
alveolar. 

Sobrino et al. (1998) avaliaram a eficácia da VMNI modo BiPAP em um paciente 
com o diagnóstico de pneumonia por pneumocistose. Na avaliação inicial o paciente estava 
com frequência respiratória de 44 irpm e contrações da musculatura acessória respiratória. 
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Após 12 horas de aplicação da ventilação pelo BiPAP houve melhora da dispneia, redução 
da frequência respiratória (25 irpm) e melhora do padrão respiratório com mínima ativação 
da musculatura acessória. Os autores sugeriram que esse método de ventilação é útil e 
deveria ser incorporado no tratamento de rotina nesses pacientes. Portanto, o uso da VMNI 
modos CPAP e BiPAP devem ser considerados em pacientes com IRA, antes de iniciar o 
tratamento com a ventilação mecânica invasiva. 

A presença do tubo endotraqueal na ventilação mecânica invasiva pode causar 
ulcerações e edema na mucosa da via aérea, além de hemorragia submucosa e possível 
estenose da via aérea. E a via aérea artificial altera os mecanismos naturais de defesa, 
predispondo a infecções nosocomiais graves como pneumonia, sinusite e otite. Além disso, 
promove dor e desconforto, impede a alimentação por via oral e a fala. Essas alterações 
impõem a necessidade de sedação e são responsáveis por sérios transtornos psicológicos. 
Em contrapartida, a VMNI mediante aplicação de pressão suporte e pressão expiratória 
final positiva, assim como pressão positiva contínua, por meio de máscaras nasais ou 
faciais, diminui o trabalho muscular e melhora a troca gasosa por recrutamento de alvéolos 
hipoventilados (CONTI et al. 2004). Esse modo de ventilação mantém as barreiras de defesa 
natural, diminui a necessidade de sedação, reduz o período de ventilação mecânica, e 
ainda pode evitar a IOT e suas complicações. A sofisticação dos equipamentos e máscaras 
tornaram os benefícios da ventilação não-invasiva ainda mais significativos. Porém, o 
sucesso da VMNI está diretamente relacionado à tolerância e à colaboração do paciente 
(RAHAL et al. 2005). 

No Brasil, a disponibilidade de vagas nas unidades de terapia intensiva e de 
ventiladores é reduzida na maioria dos hospitais, o que torna ainda mais importante a opção 
na abordagem inicial o tratamento por meio da VMNI em pacientes com IRA (CARNEIRO; 
MANEIRA; ROCHA, 2008). Entretanto, vale ressaltar a carência de evidências científicas 
de alta qualidade proveniente de ensaios clínicos randomizados e controlados para definir 
e ter a confiança na recomendação da VMNI em paciente com o diagnóstico de SIDA e 
pneumocistose. 


51 CONCLUSÃO 


A fisioterapia respiratória em pacientes diagnosticados com pneumocistose promove 
melhora da ventilação alveolar e consequente diminuição do trabalho respiratório por meio do 
uso de VMNI com pressão positiva nas vias aéreas. A VMNI provê a assistência ventilatória 
sem necessidade de via aérea artificial e a literatura aponta como uma técnica eficaz na 
abordagem inicial na IRA. O uso da técnica promove o aumento da taxa de sobrevida, 
menor tempo de internação, alívio da dispneia, diminuição da agitação psicomotora, 
melhora dos índices gasométricos, prevenção da IOT e melhora global da mecânica e 
trabalho respiratório. Contudo, para que se obtenha sucesso a implementação deve seguir 
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adequada indicação, seleção dos pacientes e modo de uso para real aproveitamento de 
suas vantagens. 
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RESUMO: A Paralisia Cerebral é consequência 
de uma condição neurológica que afeta o cérebro 
fetal ou infantil durante sua fase de maturação 
e estruturação, conhecida por uma desordem 
na evolução motora podendo apresentar 
complicações respiratórias e distúrbios posturais. 
O objetivo do estudo foi expor as evidências atuais 
sobre as principais complicações respiratórias 
e os distúrbios posturais em crianças com PC 
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através de revisão literária, sendo os artigos 
selecionados na base de dados Pubmed, 
Medline, Scielo e Lilacs. Os principais distúrbios 
encontrados foram: Escoliose Neuromuscular, 
Bronquiectasia, Atelectasia, Fusão vertebral, 
tipo de tórax cifoescoliótico, ausculta pulmonar 
atípica, disfagia, tosse ineficaz, histórico de 
pneumonia. É indispensável à fisioterapia na 
população estudada, pois se sabe a melhora 
da qualidade de vida desses pacientes através 
do processo de reabilitação direcionada para 
deficiências específicas associadas à Paralisia 
Cerebral. 

PALAVRAS-CHAVE: Paralisia cerebral, doenças 
respiratórias, escoliose. 


RESPIRATORY COMPLICATIONS AND 
POSTURAL DISORDERS RESULTING 
FROM CEREBRAL PALSY - LITERATURE 
REVIEW 


ABSTRACT: Cerebral Palsy is a consequence of 
a neurological condition that affects the fetal or 
infant brain during its maturation and structuring 
phase, known as a disorder in motor evolution 
and may present respiratory complications and 
postural disorders. The aim of this study was 
to expose the current evidence on the main 
respiratory complications and postural disorders 
in children with CP through literary review, 
and the articles were selected in the Pubmed, 
Medline, Scielo and Lilacs databases. The main 
disorders found were: Neuromuscular scoliosis, 
Bronchiectasis, Atelectasis, Vertebral fusion, 
type of cifoscoliotic thorax, atypical pulmonary 
auscultation, dysphagia, ineffective cough, 
history of pneumonia. It is indispensable to 
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physiotherapy in the population studied, because it is known the improvement of the quality 
of life of these patients through the rehabilitation process directed to specific deficiencies 
associated with Cerebral Palsy. 

KEYWORDS: Cerebral palsy, respiratory diseases, scoliosis. 


11 INTRODUÇÃO 


A Paralisia Cerebral (PC), recém nomeado Encefalopatia crônica não progressiva 
da infância (ECNPI), é consequência de uma condição neurológica que afeta o cérebro 
fetal ou infantil durante sua fase de maturação e estruturação, ou seja, quando este ainda 
está em seu período de desenvolvimento e gera deficiências motoras e/ou cognitivas. 
(BRASIL, 2013) 

Estudos realizados nos países desenvolvidos notaram que a taxa de PC equivale a 
2,5 por 1.000 nascidos vivos, enquanto nos países subdesenvolvidos, é estimada em cerca 
de 7 por 1.000 nascidos, isso se deve a diferença atribuída às más condições de cuidados 
pré-natais e ao atendimento primário às gestantes. (ZANINI; CEMIN; PERALLES, 2009) 

Os fatores de risco para a PC incluem: hipóxia, isquemia cerebral, doença 
pulmonar crônica requerendo oxigênio suplementar por 28 dias ou mais, baixo escore 
de Apgar (avaliação neonatal proposta por Virginia Apgar em 1953 e 1958 é aplicada no 
primeiro minuto de vida e de novo com 5 minutos, avalia cinco aspectos do neonato: tônus 
muscular, frequência cardíaca, esforço respiratório, irritabilidade reflexa e coloração da 
pele, onde para cada item é atribuída uma nota de 0, 1 ou 2 obtendo um escore mínimo 
de O e máximo de 10 pontos, valores abaixo de 7 são sinal de alerta para atenção especial 
(MUNIZ et al., 2017), anormalidades neurossonográficas, como hemorragia intracraniana 
grave, leucomalácia periventricular, ecogenicidade periventricular aumentada e cistos 
periventriculares; ventilação mecânica prolongada e prematuridade. (FERREIRA, 2012) 

Classificada segundo Murahovischi (2006) em pré-natais, (infecções e alterações 
cromossômicas), peri-natais (anóxia e traumatismo no parto) e pós-natais (sequela de 
meningite e tumores cerebrais). (MAIOR; FURQUIM & KEMPINSKI, 2017). 

Esta lesão irreversível pode atingir bebês desde o momento da concepção até os 
dois anos de idade, a causa é bastante variável e nem sempre fácil de ser estabelecida, 
pode gerar comorbidades associadas, que afetam a coluna vertebral. (SANTOS et al, 2017) 

As curvaturas anormais da coluna vertebral interferem no sistema respiratório, 
deformidades como a cifose (angulação posterior da caixa torácica), a escoliose (curvatura 
lateral da coluna vertebral) e a cifoescoliose (a junção de ambos os desvios) e são comuns 
nas crianças portadoras de PC, que apresentam posturas assimétricas estereotipadas e 
naqueles que são incapazes de andar, provocam deficiência na expansibilidade torácica, 
interferindo negativamente na complacência tóraco pulmonar e na ventilação dos pulmões, 
isso diminui a capacidade vital podendo levar à hipoventilação e à hipercapnia, complicações 
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consequentes da hipertensão pulmonar como a obstrução dos brônquios, quando estes se 
tornam comprimidos pelos grandes vasos, que se deslocam em posições anormais em 
relação às vias aéreas (BEHRMAN; KLIEGMAN; JENSON, 2004; COSTA, 1999). 

Indivíduos com alterações posturais avançadas da coluna podem apresentar 
um padrão respiratório com tendência à apical, com respirações rápidas e superficiais, 
mobilizando pequena quantidade de ar, que leva aos distúrbios respiratórios restritivos. 
(FERREIRA, 2012) 

Crianças com PC tendem a ter o equilíbrio ativo diminuído entre os músculos 
flexores e extensores do tronco quando em posição ortostática, com dificuldades de 
manter a ativação muscular, apresentando baixos níveis de rigidez proximal, além disso, 
a musculatura abdominal apresenta-se tensa, porém enfraquecida e sem atuação para 
abaixar a caixa torácica prejudicando a geração de força muscular, então faz-se necessária 
a mensuração da mecânica respiratória desses pacientes. (PEREIRA et al., 2013; 
FERREIRA, 2012). 

Estudos mostram que pacientes com PC que desenvolvem problemas respiratórios 
possuem alto risco de mortalidade, pois afeta indiretamente o parênquima pulmonar e por 
consequência leva a baixa capacidade funcional do sistema cardiorrespiratório. Alguns 
distúrbios da deglutição e do sistema respiratório comuns em pacientes com paralisia 
cerebral são: disfagia, pneumonia, derrame parapneumônico, bronquiectasia, displasia 
broncopulmonar (DPB), atelectasia, apneia do sono, insuficiência respiratória. (EL-REFAEY; 
BASANTHAMDY et al., 2017; BALBANI, WEBER, & MONTOVANI, 2005). 

Conforme Rocha (1998) a disfagia é a dificuldade de coordenação dos movimentos 
de deglutição podendo ser congênita ou adquirida, capaz de causar complicações como 
a penetração de saliva ou comida nas vias aéreas inferiores, que leva ao crescimento de 
germes patológicos. Podendo gerar pneumonias aspirativas que pode trazer complicações 
clínicas, tais como pneumonias bacterianas de repetição, isso dependendo do volume e 
da constância da aspiração (CURADO; GARCIA; FRANCESCO, 2005). O derrame pleural 
parapneumônico é o derrame pleural associado à pneumonia que pode ser classificado 
como complicado (purulento) e não complicado (não purulento). (FRAGA; LIMA; SCHOPF, 
1999). 

A DBP é uma doença multifatorial, que ocorre devido ao barotrauma, prematuridade, 
toxicidade de oxigênio, infecção, edema pulmonar. (PROCIANOY, 1998) Segundo Azeredo 
(2002), a atelectasia é causada pela obstrução pulmonar através de secreções ou por 
objetos/corpos sólidos que impedem a passagem do ar, levando a diminuição dos números 
de alvéolos. Durante a apneia do sono ocorre a oclusão da via aérea superior ao nível 
da orofaringe que pode ser associada ao uso de anticonvulsivantes que determinam 
sonolência excessiva durante o dia e afetam os padrões de sono-vigília podendo levar a 
diminuição do nível de oxigênio durante o relaxamento do sono (SANDELLA et al., 2011; 
SILVA e GIACON, 2006). 
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A causa mais comum de insuficiência respiratória aguda ou crônica em crianças 
com PC é a infecção pulmonar. Uma broncopneumonia causa um distúrbio ventilatório 
misto (restritivo e obstrutivo), que se acentua com a retenção de secreção, aumentando 
a resistência ao fluxo de ar, diminuindo o nível de consciência e o impulso respiratório e, 
ainda, reduzindo a força dos músculos respiratórios predispondo-os à fadiga. 

Tem-se na literatura que muitos pacientes com Paralisia Cerebral possuem 
complicações respiratórias e distúrbios posturais, este estudo busca identificar se a 
paralisia cerebral realmente é a causa etiológica destes distúrbios e comprovar quais as 
principais alterações observadas nestes pacientes. 

O objetivo deste estudo é verificar as principais complicações respiratórias e os 
distúrbios posturais em crianças decorrentes da Paralisia Cerebral, por meio de uma 
revisão bibliográfica. 


21 METODOLOGIA 


Trata-se de um estudo de revisão de literatura, no qual serão utilizados artigos 
científicos encontrados nas bases eletrônicas Pubmed, Medline, Scielo e Lilacs, a busca 
ocorreu entre 16 de agosto de 2018 e 10 de setembro de 2018 e foram pesquisados artigos 
nas línguas inglês, português e espanhol publicados entre os anos de 2008 a 2018 tendo 
como critério de inclusão artigos a partir do ano de 2008, artigos que relatam o tratamento 
respiratório e tratamentos posturais, com os seguintes descritores: paralisia cerebral, 
doenças respiratórias, escoliose. E os critérios de exclusão serão artigos anteriores ao ano 
de 2008 e que não abordam o tema proposto. Ao todo foram encontrados 40 artigos, nos 
quais foram selecionados 13 artigos que respeitavam os critérios de inclusão. 


31 RESULTADOS 

Na tabela encontra-se a relação de artigos utilizados no estudo, onde foram obtidos 
os seguintes achados patológicos: Escoliose Neuromuscular, Bronquiectasia, Atelectasia, 
Fusão vertebral, tipo de tórax cifoescoliótico, ausculta pulmonar atípica, disfagia, tosse 
ineficaz, histórico de pneumonia. 
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Cerebral Palsy: 
A Case Report 











melhora 
acentuada 
na função 
pulmonar 

e sintomas 
clínicos após 
a reabilitação 
pulmonar 
intensiva. 








Titulo Autor Objetivo Amostra Resultados 
Assento DA SILVA Avaliar e 3 indivíduos Foram encontrados resultados 
adaptável para | GANANÇA, validar técnicas | com PC do positivos, principalmente no que 
portadores de Adriana et al. clínicas e tipo espástico diz respeito ao paciente que 
PC e sequela fisioterapêuticas | e escoliose fez uso do assento adaptado, 
de escoliose: na utilização neuromuscular. evidenciando melhorias nos 
estudo de de assentos 2 do sexo masc., vários aspectos avaliados, 
caso aplicando especiais para com idade de 21 onde a análise demonstrada 
design reabilitação e22 anos, e 1 do pela Biofotogrametria 
ergonômico sexo fem., com 15 | Computadorizada foi 
anos. significativa para as condições 
posturais da coluna vertebral. 
Tratamento TYBA, Avaliar o uso da | 10 pacientes com | Acorreção obtida com o uso 
da escoliose KIYOMORI prótese vertical | PC tratados com do VEPTR no pós-operatório 
em crianças DE QUENTAL, | expansível de VEPTR pelo grupo | imediato foi em média de 
com paralisia et. al. titânio (VEPTR) | de escoliose da 41,4% nas radiografias iniciais 
cerebral como opção AACD de São sem tração (p = 0,005) e 9,1% 
utilizando a de tratamento Paulo (p = 0,055) nas radiografias 
prótese vertical inicial da com tração. Após 4 meses de 
expansível escoliose em pós-operatório mantiveram-se 
de titânio crianças de ganhos de 27,2% com relação 
para costela baixa idade ao início. Houve correção da 
(VEPTR) portadoras de obliquidade pélvica de 10,2º 
PC. no pré-operatório para 5,4º 
em média (p = 0,007). As 
complicações ocorreram em 6 
pacientes (60%) e em apenas 
1 paciente foi necessária a 
retirada do VEPTR. 
Função PEREIRA, Avaliar a função | Foram avaliadas 6 | Todas as crianças percorreram 
pulmonar, Luciana pulmonar a crianças, sendo 5 | menor distância no TC6 do 
força muscular | Carnevalli força muscular | do sexo masculino | que o valor predito (256,63 
respiratória e et al. respiratóriae a | comidade de7 a + 100,25 x 605,24 + 109,05, 
capacidade capacidade de 12 anos. p = 0,006), apresentaram 
funcional exercício em menores pressões respiratórias 
em crianças crianças com do que os valores preditos 
com paralisia PC. (Pimáx-36,66 + 24,18 x-62,91 
cerebral - um + 8,65 p = 0,028 e Pemáx 
estudo piloto 40,66 + 27,87 x 84,36 + 13,22 
p = 0,020), distúrbio restritivo 
com menor CVF e VEF1/CVF 
normal e correlação forte Pimáx 
x GMFCS (r =-0,90 e p = 0,01) 
Pulmonary YOON, Seo Apresentar o Um homem com Melhora perceptível Pimáx 
Rehabilitation Yeon; KIM, caso de um PC de 25 anos de | foi de 62 cmH20 (57% do 
in a Patient with | Yong Wook; paciente com idade valor preditivo), PEmáx de 32 
Bronchiectasis | CHOI, Ja bronquiectasia e cmH20 (21%), foi CVF 3,380 
and Underlying | Young PC que mostrou L (86%), o volume expiratório 


forçado em um segundo (FEV1) 
foi 2,320 L (68%), FEV1 / FVC 
foi de 69%, e tosse fluxo de 
pico foi de 320 L / min. Ele já 
poderia auto-expectorar, e a 
produção de expectoração foi 
bastante reduzida 
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The Role BILAN, Nemat; | Investigar a 2 grupos de A frequência de atelectasia 
of Chest POORSHIRI, eficácia da pacientes (35 foi menor no grupo de casos 
Physiotherapy | Bita. fisioterapia pacientes em que receberam fisioterapia 
in Prevention of respiratória cada grupo) profilática em comparação com 
Postextubation na prevenção susceptíveis o grupo de controlo (16,6% VS 
Atelectasis de atelectasia de colapso do 40%.) 
in Pediatric pós-extubação | pulmão, doenças 
Patients with em pacientes neuromusculares 
Neuromuscular pediátricos. tais como atrofia 
Diseases muscular espinal, 
síndrome de 
Guillian-Barré, 
polineuropatia 
doença crítica/ 
miopatia, e PC. 
The Long-term | SITOULA, Descrever os 33 crianças A média da correção de ângulo 
Outcome of Prakashetal. | resultados a submetidas de Cobb foi de 64 º (intervalo, 
Early Spine longo prazo de | à fusão da 34 º -98 º), P <0,0001. A 
Fusion for fusão vertebral | coluna com correção obliquidade pélvica 
Scoliosis in para escoliose instrumentação média foide 15º +9º,P 
Children with neuromuscular | haste unidade <0,0001. Houve uma perda 
Cerebral em crianças entre 1989 e 2006 | mínima de ângulo de Cobb 
Palsy <10 anos de para escoliose CP | e obliquidade pélvica no 
idade com PC neuromuscular, seguimento. O perfil sagital pós- 
com idades <10 operatória foi mantido a final 
anos na fusão do seguimento; no seguimento, 
da coluna, e com cifose torácica média foi de 31 
follow-up>5 anos. |º+9º e lordose lombar foi de 
42º 48º. 
Surgical BECKMANN, Analisar os Cinquenta e sete No pré-operatório os ângulos 
correction of Klaas et al. resultados pacientes foram de Cobb foram 84L (34% 
scoliosis in radiológicos e incluídos (35 no flexibilidade) no grupo P e 109L 
patients with clínicos após grupo P, 22 no (27% flexibilidade) no grupo 
severe cerebral instrumentação | grupo AP) AP. No grupo P, o ângulo de 
palsy posterior Cobb foi 39L (54% de correção) 
(grupo P) e no momento da alta e 43L, no 
ântero-posterior final do seguimento, enquanto 
combinado que no grupo AP as figuras 
(grupo AP) em foram 54L (50% de correção) 
escoliose grave a descarga e 56L, no final do 
em pacientes seguimento. 
com GMFCS de 
graus IV e V. 
Prevalência de | SANTANA, Verificar a 15 crianças, entre | As complicações encontradas 
complicações Anne Galindo | prevalência de 1a12anos de foram: tipo de tórax 
respiratórias et al. complicações idade 10 Me 5 F cifoescoliótico (40%); ausculta 


em crianças 
com paralisia 
cerebral 
atendidas pela 
associação 
Pestalozzi de 
Maceió e seus 
desfechos 








respiratórias em 
crianças com 
PC atendidas 
pela Pestalozzi 








pulmonar atípica (80%); 
disfagia (53,3%); tosse ineficaz 
(80%) e histórico de pneumonia 
(73,3%). Na avaliação 
socioeconômica foi prevalente 
a classe econômica D (46,7%); 
e grau de instrução colegial 
completo/Superior incompleto/ 
Médio completo (33,3%). 
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An Autopsy TAKEI, Yo-ichi | Descrever Um homem de 48 | Os achados patológicos 
Case of et al. um caso de anos sugerem que a neoformação de 
Respiratory autopsia de um oligodendrócitos e remielinação 
Failure Induced paciente com central pode ocorrer e continuar 
by Repetitive PC atetóide por um longo período de 
Cervical associada tempo após a compressão da 
Spinal Cord à falha medula repetitiva crônica. Estes 
Damage due respiratória processos de regeneração e/ 
to Abnormal e tetraplegia ou reparação centrais dentro 
Movement progressiva. da espinha pressionada pode 
of the Neck ter implicações importantes na 
in Athetoid recuperação funcional de tais 
Cerebral Palsy pacientes. 
Erector spinae | ALÍ-MORELL, | Avaliar a 12 pacientes com | Em termos de desequilíbrios 
and scoliosis OSAMA J. relação da PC, que varia laterais, somente a resposta do 
in a population |etal. resposta de 4a 14 anos músculo bilateral em escoliose 
with cerebral muscular à de idade, que toracolombares direito mostrou 
palsy: a estimulação foram tratados uma diferença estatisticamente 
preliminary vestibular, para | regularmente na significativa (p = 0,028). 
study os músculos unidade de terapia | Constatou-se que, nos casos 
eretores da física do Centro. em que a escoliose não 
espinha, estava presente, as mais 
longuíssimo altas porcentagens referidas 
tórax e iliocostal respostas simétricas: 37,5% 
lombar, com (n =3) tinha uma resposta 
a origem da insuficiente para a direita e 
escoliose em para a esquerda e 50% (n = 4) 
indivíduos com tinham uma resposta correta 
PC do grupo V para a direita e esquerda. 
da GMFCS. 
Mechanical SIRIWAT, Comparar a Crianças com Não houve diferença 
Insufflation- Rasintra etal. | eficácia na PC tetraplégica significativa em dados físico 
Exsufflation redução da espástica, idade medição entre os dois grupos 
Versus permanência de 6 meses a 18 em termos de temperatura 
Conventional hospitalar e anos, que foram do corpo, a frequência 
Chest melhoria da admitidos com respiratória, a frequência 
Physiotherapy atelectasia entre | infecção do trato cardíaca, a pressão arterial, 
in Children With insuflação- respiratório agudo | oximetria de pulso e respiração 
Cerebral Palsy exsuflação ao Departamento | som. Nos dados gravados 








mecânico (MI-E) 
e fisioterapia 
convencional 
em crianças 
com PC 
espástica 
tetraplégica 
com infecções 
inferiores 
respiratórias. 





de Pediatria. 





diariamente mostrou que todas 
as frequências, as taxas de 
coração para respirar, e SpO2 
níveis foram melhoradas em 
ambos os grupos após 4 dias, 
sem uma diferença estatística 
entre os grupos. A frequência 
de respiração no grupo MI-E 
era ligeiramente maior do que o 
grupo fisioterapia convencional 
ao longo do estudo (sem 
significância estática) 





Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Promoção & Prevenção e Reabilitação 3 


Capítulo 7 








Predicting 
respiratory 
hospital 
admissions in 
young people 
with cerebral 


BLACKMORE, 
Amanda Marie 
etal. 


Determinar 

o início dos 
preditores de 
internações 
respiratórias em 
pessoas jovens 


551 participantes 
que completaram o 
estudo, 482 deram 
consentimento 

por escrito para 
vincular os dados 


Fatores de risco 
estatisticamente significativos 
para as admissões hospitalares 
respiratórias subsequentes 
mais de 3 anos em análises 
univariadas foram nível 


























palsy com PC da pesquisa para o | GMFCS V, pelo menos, uma 
Hospital Morbidity | admissão hospitalar respiratória 
Recolha de no ano anterior ao estudo, 
Dados do Oeste disfagia, convulsões, sintomas 
Departamento de respiratórios frequentes, 
Saúde australiano. | doença do refluxo gastro- 
esofágico, pelo menos dois 
cursos de antibióticos no ano 
anterior à pesquisa, sintomas 
respiratórios e ronco noturno. 
Upper extremity | SHIN, Seung- | Examinar os 15 crianças Em comparação com os 
resistance Oh; KIM, Nan- | efeitos de preencheram valores basais, incrementos 
exercise with Soo. exercício de os critérios de da pressão expiratória máxima 
elastic bands resistência da inclusão e foram foram significativamente 
for respiratory extremidade incluídos no maiores a intervenção no 
function in superior usando | estudo. grupo experimental (GE), em 
children with elásticos comparação com o do grupo 
cerebral palsy na função de controlo. A força de aperto 
respiratória de também foi significativamente 
crianças com maior no GE após a intervenção 
PC. do que a mão antes. 
Voluntary MISHRA, Quantificar 21 crianças No que se refere a uma 
Cough and Avinash et al. alimentação completaram coordenação-deglutição 
Clinical Swallow específica, o protocolo, respiração, um número 
Function deglutição, e incluindo 11 significativamente maior de 
in Children deficiências crianças com PCE | crianças no grupo de SCP 
with Spastic da tosse e 10 controlos demonstrou uma inalação de 
Cerebral Palsy em crianças pós-deglutição entre líquido 
and Healthy com PCE em (v2 = 8,015, p = 0,005, g2 
Controls comparação = 0,401), purê (v2 = 6,086, 
com os p=0,014,92 = 0,304), e 
controlos. consistências sólida mastigável 
(v2 = 4,455, p= 0,035, 92 = 
0,223) em comparação com as 
crianças no grupo TDC. Não 
foram observadas diferenças 
significativas pré-deglutição. 
41 DISCUSSAO 


Os problemas respiratórios resultantes da ventilação inadequada dos encefalopatas 


são conhecidos e poucos valorizados, por isso Pereira, et al (2012) realizou um estudo para 


avaliar a função pulmonar a força muscular respiratória e a capacidade de exercício em 


crianças com PC que concluiu que crianças e adolescentes portadores de PC diplégicas 


com GMFCS Ia Ill apresentam redução da força muscular respiratória, baixa capacidade 


de exercício e distúrbio respiratório restritivo. Já Yoon; Kim; Choi, (2018) relataram o caso 


de um paciente com bronquiectasia e PC que mostrou melhora acentuada na função 


pulmonar e sintomas clínicos após a reabilitação pulmonar intensiva, o que mostra que um 


programa de reabilitação respiratória cuidadosamente adaptados pode melhorar a função 
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pulmonar e extra-pulmonar, mesmo num paciente com uma combinação de patologia do 
sistema nervoso central e doença pulmonar crônica. 

Bilan; Poorshiri, (2013) investigaram a eficácia da fisioterapia respiratória na 
prevenção de atelectasia pós-extubação em pacientes pediátricos, e obtiveram como 
conclusão que a fisioterapia respiratória convencional parece ser eficaz na prevenção de 
atelectasia pós-extubação em pacientes pediátricos, porém ainda são necessários mais 
estudos. 

Santana, et al. (2018) realizaram um estudo para verificar a prevalência de 
complicações respiratórias em crianças com PC atendidas pela Associação Pestalozzi 
de Maceió que encontrou alterações como cifoescoliose, bradipneia, expansibilidade 
torácica assimétrica, ausculta pulmonar atípica, tosse ineficaz, disfagia; favorecendo o 
desenvolvimento de distúrbios respiratórios, em especial, as pneumonias. 

Takei, et al (2017) realizou um estudo para descrever um caso de autopsia de um 
paciente com PC atetóide associada à falha respiratória e tetraplegia progressiva, um dos 
exame pós-morte geral revelou enfisema pulmonar e fibrose, derrame pleural maciço. 

Siriwat, et al (2017) decidiram comparar a eficácia na redução da permanência 
hospitalar e melhoria da atelectasia entre MI-E e fisioterapia convencional em crianças com 
PC espástica tetraplégica com infecções inferiores respiratórias, porém conseguiram uma 
pequena amostra, que considerou ambos os métodos de tratamento eficazes e seguros, não 
havendo diferença significativa no tempo de permanência hospitalar entre os métodos. Em 
relação à eficácia, MI-E parece ser uma boa alternativa de intervenção para desobstrução 
das vias aéreas, mostrando menos efeitos adversos e uma redução de horas de trabalho. 

Shin; Kim, (2017) examinaram os efeitos de exercício de resistência da extremidade 
superior usando elásticos na função respiratória de crianças com PC, onde descobriram 
que o exercício de resistência da extremidade superior com elásticos tem um efeito positivo 
sobre a validade e melhora a força de preensão em crianças com paralisia cerebral. 

O desvio da coluna vertebral do tipo escoliose é uma das principais sequelas da 
PC. Da Silva Ganança, et al (2008) utilizaram em seu estudo assento adaptável para 
portadores de PC que possui sequela de escoliose e encontraram resultados significantes 
na biofotogrametria para as condições posturais da coluna vertebral para esses pacientes 
enquanto Tyba, et al (2011) utilizaram em seu tratamento para pacientes com escoliose a 
prótese vertical expansível de titânio para costela (VEPTR) e como resultado encontrou 
que após quatro meses de pós-operatório mantiveram-se ganhos de 27,2% com relação 
ao início. Houve correção da obliquidade pélvica de 10,2º no pré-operatório para 5,4º em 
média (p = 0,007). 

Sitoula, et al (2016) investigaram os resultados a longo prazo de fusão vertebral 
para escoliose neuromuscular em crianças menores de 10 anos com paralisia cerebral, 
33 crianças foram submetidas à fusão e encontram que a média da correção de ângulo de 
Cobb foi de 64 º (intervalo, 34 º -98 º), P <0,0001, enquanto no estudo de Beckmann, et al 
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(2016) analisavam as radiografias nas posições anteroposterior e posterior de pacientes 
com escoliose grave e com classificação da função motora grossa de graus IV e V, tendo 
como resultados, o ângulo de Cobb no pré operatório foram 84L (34% flexibilidade) no 
grupo P e 109L (27% flexibilidade) no grupo AP. No grupo P, o ângulo de Cobb foi 39L (54% 
de correção) no momento da alta e 43L, no final do seguimento, enquanto que no grupo AP 
as figuras foram 54L (50% de correção) a descarga e 56L, no final do seguimento. 

Alí-Morell, et al (2018) investigaram a relação muscular com a estimulação 
vestibular de alguns músculos específicos com a origem da escoliose em indivíduos com 
PC do grupo V. 12 pacientes foram regularmente tratados e pode-se observar que em 
termos de desequilíbrios laterais, somente a resposta do músculo bilateral em escoliose 
toracolombares direito mostrou uma diferença estatisticamente significativa (p = 0,028). 

Blackmore, etal. (2018) pesquisaram sobre os preditores da internações respiratórias 
em indivíduos jovens com PC, obtiveram 551 pacientes no estudo que tiveram fatores 
de risco de alta relevância em entradas hospitalares por 3 anos consecutivos, referente 
à disfagia orofaríngea, convulsões, sintomas respiratórios frequentes, doença do refluxo 
gastro-esofágico, com uso de antibióticos com pelo menos um ano anterior do estudo. 

Mishra, et al. (2018) tinha como objetivo avaliar e quantificar tosse voluntária e 
função de deglutição em crianças com PC sendo comparado com um grupo controle. 
21 crianças participaram da pesquisa, sendo 11 com PC e 10 grupo controle. Os déficits 
observados fornecem informações sobre danos fisiológicos, a falta de limpar as vias aéreas 
a partir de material aspirado pode contribuir para complicações respiratórias, a gestão 
de disfagia pode se beneficiar da inclusão de avaliação objetiva das medidas clínicas 
e fisiológicas que incorporam tanto engolir e a tosse. Futuras pesquisas explorando a 
coordenação da atividade muscular e a eficácia da deglutição e tosse irão avançar ainda 
mais a compreensão da proteção das vias aéreas nesta população. 


51 CONCLUSÃO 


Com base nos artigos citados, pode-se concluir que as crianças com paralisia cerebral 
tendem a ter grande acometimento neuromuscular e cardiorrespiratório, apresentando 
distúrbios associados à postura e ao sistema respiratório e como consequência a 
diminuição da qualidade de vida dessa população, sendo de extrema importância a atuação 
fisioterapêutica tanto precocemente quanto para corrigir as deformidades e melhorar a 
qualidade de vida no decorrer dos anos dessa população. 
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RESUMO: O Acidente vascular encefálico (AVE) é 
uma patologia que apresenta grande importância 
clínica, seja pela sua alta incidência ou devido 
as diversas consequências que pode levar ao 
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paciente acometido. Nesse sentido, torna-se 
imperativa a realização de pesquisas sobre 
os fatores de risco associados à ocorrência de 
AVE e a utilização de contraceptivos hormonais 
inclusa nesses fatores. As linhas de pesquisas 
que apresentam o uso de contraceptivos 
hormonais como problemática apresentam 
diversas variáveis de difícil controle, dificultando 
uma delimitação precisa em seus resultados, 
dessa forma, a relação do uso desses fármacos 
com a área de lesão pós-AVE isquêmico ainda é 
pouco elucidada na literatura. Nesse contexto, a 
presente revisão da literatura tem como objetivo 
rever estudos que realizaram a avaliação 
da relação direta do uso de contraceptivos 
hormonais com os eventos histopatológicos 
provocados após um AVE. Para isso, realizamos 
buscas nas bases de dados Cochrane, Lilacs e 
Pubmed usando palavras-chaves (Estrogen OR 
Progesterone) AND Lesion AND Stroke. Após a 
busca, identificamos 27 artigos que apresentavam 
modelos experimentais que se enquadravam nos 
critérios de inclusão e exclusão, dos quais 16 
utilizavam estrógeno como fármaco principal em 
ratas ovariectomizadas. Por fim, concluirmos que 
há grande variabilidade metodológica entre os 
estudos que apresentam essa linha de pesquisa, 
expondo a necessidade de realização de mais 
pesquisas que tenham como objeto de estudo 
ratas na idade reprodutiva. 

PALAVRAS-CHAVE: Contraceptivos, AVE, 
Hormônios, Estrógeno, Progesterona. 
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EFFECTS OF THE USE OF CONTRACEPTIVE HORMONES IN THE CORE OF 
STROKE IN EXPERIMENTAL MODELS: A LITERATURE REVIEW 


ABSTRACT: Stroke is one of the most important neurological disease, due its high 
incidence or the various neurological sequelae associated. In this way, it becomes necessary 
more researches about the risk factors associated with stroke and its use with hormonal 
contraceptives. The research lines that hormonal contraceptives use is the main study 
variable presents various problems that difficult the control, turn it inaccurate to delimit their 
results. Thus, the relationship between the use of these hormonal drugs and post-stroke injury 
area in the nervous tissue is still poorly elucidated in the scientific literature. Therefore, the 
present review aimed to identify studies that searched about the direct relation between the 
use of contraceptives hormones and stroke's histopathological outcome. To achieves this 
aim, we conducted a literature search of the Cochrane, Lilacs and Pubmed databases, using 
(Estrogen OR Progesterone) AND Lesion AND Stroke as key terms. After that, we identified 
27 articles that presented experimental models that respected the inclusion criteria, which the 
majority used estrogen as principal compound in ovariectomized rats. Finally, we concluded 
that there are so much methodological variability between identified studies, exposing the 
need for more research that evaluate the relationship between hormonal contraceptives drugs 
and stroke risks. 

KEYWORDS: Contraceptives, Stroke, Hormones, Estrogen, Progesterone. 


11 INTRODUÇÃO 


Oacidente vascular encefálico (AVE) é uma das doenças neurodegenerativas de maior 
desafio clínico, tanto por sua alta incidência na população mundial, pela sua fisiopatologia 
complexa, quanto por ser uma doença incapacitante ou fatal (FEIGIN; FOROUZANFAR; 
KRISHNAMURTHI; MENSAH et al., 2014; KATAN; LUFT, 2018; WOODRUFF; THUNDYIL; 
TANG; SOBEY et al., 2011). Estima-se que o AVE seria a principal causa de disfunções 
físicas e/ou cognitivas no mundo (BENJAMIN; BLAHA; CHIUVE; CUSHMAN et al., 2017; 
FEIGIN; FOROUZANFAR; KRISHNAMURTHI; MENSAH et al., 2014). Por esse motivo, a 
fisioterapia atua com uma equipe multidisciplinar para a melhora da qualidade de vida do 
paciente e na tentativa de reinseri-lo na sociedade, assim diminuir os prejuízos e sequelas 
causadas pelo AVE (BELAGAJE, 2017). 

Entretanto, mesmo com toda a gravidade em torno de sua ação, ainda há grande 
quantidade de estudos que não delimitam com precisão alguns de seus fatores de risco, 
dificultando assim o controle de sua incidência. 

Dessa forma, é imperativo a realização de pesquisas relacionadas aos fatores de 
risco do AVE, incluindo-se a ação dos hormônios utilizados em contraceptivos (BENJAMIN; 
BLAHA; CHIUVE; CUSHMAN et al., 2017; LIMA; MARTINS; LOPES; ARAUJO et al., 
2017; ROACH; HELMERHORST; LIJFERING; STIJNEN et al., 2015). Os estudos sobre 
a ação direta dos hormônios contraceptivos na área de lesão pós AVE são poucos e mal 
delimitados, sendo importante estabelecermos com maior precisão qual a relação do uso 


Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Promoção & Prevenção e Reabilitação 3 Capítulo 8 


desses fármacos com a fisiopatologia do AVE, principalmente levando em consideração a 
alta prevalência e taxa de mortalidade em indivíduos do sexo feminino acometidos por AVE 
em plena idade reprodutiva (KATAN; LUFT, 2018). 


21 OBJETIVO 


Estudar a relação direta dos hormônios utilizados em contraceptivos no desfecho 
histopatológico do AVE por meio de uma revisão bibliográfica, para, dessa forma, melhor 
estabelecermos os resultados do conteúdo dessa temática na literatura. 


31 MÉTODOS 


Estudos experimentais que buscaram identificar a relação do uso de estrógeno 
e/ou progesterona com o tamanho da área de lesão pós AVE foram identificados nas 
bases de dados Cochrane, Lilacs e Pubmed, entre os anos de 2009 até 2019. Foram 
utilizadas estrógeno OU progesterona E lesão E AVE como palavras-chave. Por fim, foram 
selecionados estudos que cumpriram os seguintes critérios de inclusão: Administração de 
estrógeno e/ou progesterona, área de lesão pós AVE como desfecho e estudos em inglês 
ou português. 


41 RESULTADOS 


Foram identificados 41 artigos, dos quais 27 não se encaixavam nos critérios 
de inclusão. Entre os estudos incluídos 58% fazia relação com o uso de estrógeno. A 
maioria dos estudos traziam modelos experimentais de isquemia relacionados a ratas 
ovariectomizadas, simulando modelo de reposição hormonal, as quais apresentaram 
redução do volume da lesão isquêmica após aplicação hormonal. Portanto, demonstramos 
a falta de modelos experimentais que usem ratas em idade reprodutiva que recebam/usem 


hormônios contraceptivos e façam sua correlação com fatores de riscos cérebrovasculares. 


51 CONCLUSÃO 


Concluímos que usando-se como critérios de inclusão “administração de estrógeno 
e/ou progesterona e área de lesão pós AVE” há quantidade considerável de estudos com 
animais experimentais ovariectomizados, os quais apresentaram resultados de efeito 
neuroprotetor, porém esses estudos apresentam alta variabilidade metodológica, incluindo 
nas formas de aplicação hormonal, os tipos hormonais e o tempo de aplicação. Portanto, há 
a necessária de realização de pesquisas experimentais que tenham como objeto estudar 
a correlação do uso de hormônios contraceptivos em ratas com idade reprodutiva e os 
fatores de riscos cerebrovasculares. 
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RESUMO: Os sistemas sensoriais são 
responsáveis pela construção do equilíbrio 
corporal humano. Durante a senescência, 
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ENVELHECIMENTO 


esses sistemas sofrem alterações que podem 
ocasionar alterações no seu funcionamento 
podendo predispor o idoso à instabilidade, e, 
consequentemente, às quedas. OBJETIVO: 
Descrever os sistemas sensoriais na manutenção 
do equilíbrio no processo de envelhecimento. 
MÉTODOS: Revisão bibliográfica nas bases de 
dados da Scielo, PubMed e Medline utilizando 
como critérios de inclusão publicações completas, 
datadas a partir de 2013, nos idiomas português 
e inglês. RESULTADOS: Encontrou-se 56 artigos 
científicos, dos quais 29 foram selecionados para 
este estudo. Verificou-se que os fatores mais 
relacionados ao déficit de equilíbrio e risco de 
quedas são a idade, ser praticante de atividade 
física regular e alterações na mobilidade. Os 
idosos com faixa etária acima de oitenta anos 
apresentam maior desequilíbrio em relação aos 
de idade entre 60 a 70 anos. CONCLUSÃO: Para 
manter-se em equilíbrio, os idosos necessitam 
mais dos estímulos sensório-motores do que 
dos visuais, pois o sistema nervoso central 
(SNC) encontra dificuldade para processar essas 
informações, resultando no déficit postural, que 
ocasiona perturbações no equilíbrio. A prevenção 
é extremamente importante nessa idade. 
PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento, Equilíbrio 
postural, Quedas. 


SENSORIAL SYSTEMS IN THE 
MAINTENANCE OF BALANCE DURING 
AGING PROCESS 
ABSTRACT: Sensory systems are responsible 
for building human body balance. During 
senescence, these systems undergo changes 
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that can cause changes in their functioning and may predispose the elderly to instability, 
and consequently, to falls. OBJECTIVE: Describe sensory systems in maintaining balance 
in the aging process. METHODS: Bibliographic review in the Scielo, PubMed and Medline 
databases using as inclusion criteria complete publications, dated from 2013, in Portuguese 
and English. RESULTS: 56 scientific articles were found, of which 29 were selected for this 
study. It was found that the factors most related to the deficit in balance and risk of falls are 
age, regular physical activity and changes in mobility. Elderly people over the age of eighty 
have a greater imbalance compared to those aged between 60 and 70 years. CONCLUSION: 
To remain in balance, the elderly need more sensory-motor stimuli than visual ones, since the 
central nervous system (SNC) finds it difficult to process this information, resulting in postural 
deficit, which causes disturbances in balance. Preventions is extremely importante at this age. 
KEYWORDS: Aging. Postural Balance. Accidental Falls. 


11 INTRODUÇÃO 


No século XXI, o envelhecimento da população tem sido um dos acontecimentos 
mais relevantes, devido ao aumento anual de aproximadamente 3% (SOUSA et al., 2018). 
Esse acelerado ritmo do crescimento da população idosa é observado mundialmente, 
inclusive no Brasil e em outros países latino-americanos (RAMOS et al., 1993; PACHECO, 
SANTOS, 2004). 

Com o envelhecimento ocorrem diversas alterações fisiológicas que podem impactar 
diretamente na funcionalidade do idoso, sendo necessária ajuda de outras pessoas na 
realização de atividades básicas da vida diária (SIQUEIRA et al., 2007). 

Dentre essas alterações fisiológicas destacam-se a redução da massa muscular 
e óssea e a perda de equilíbrio, relacionada com a incapacidade súbita dos mecanismos 
neurais e osteoarticulares que trabalham na conservação postural do corpo (SIQUEIRA et 
al., 2007). 

Por estar relacionado ao controle motor e ser definido uma “tarefa motora complexa, 
que envolve a integração sensitiva, o controle biomecânico e a coordenação motora” 
(REBELATTO, MORELLI, 2011), o equilíbrio é de grande importância para a independência 
na execução das atividades de vida diária (BIGONGIARI et al., 2018; GUSMÃO, REIS, 
2017). 

Outra consequência decorrente do envelhecimento que impacta no déficit de 
equilíbrio, é o declínio do sistema sensório motor, o qual conduz estímulos ao SNC 
em relação a propriocepção. Para que se tenha o controle da postura são necessárias 
informações sensoriais oferecidas pela integração entre os sistemas visual, proprioceptivo 
e vestibular, que são processadas em várias áreas cerebrais, incluindo o cerebelo, tronco 
encefálico, núcleos da base, córtex sensorial e motor (BIGONGIARI et aí, 2018; GUSMÃO, 
REIS, 2017). 

É sabido que o envelhecimento acarreta inadequações no SNC ocasionando 
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inabilidade em processar os sinais vestibulares, visuais e proprioceptivos que são essenciais 
na manutenção do equilíbrio corporal, desta forma modifica os reflexos adaptativos 
(BUSHATSKY, et al., 2018). 

Diante do exposto, este capítulo propõe revisar e compreender os mecanismos 
envolvidos nos diferentes sistemas sensoriais (vestibular, visual e proprioceptivo) 


responsáveis pelo equilíbrio no processo de envelhecimento. 


21 SISTEMA VESTIBULAR 


O sistema vestibular é composto de duas diferentes classes de órgãos vestibulares, 
os órgãos otólitos e os canais semicirculares, servindo de sensores em diferentes tipos de 
aceleração. Dois sensores otólitos, o utrículo e o sáculo são sensores de aceleração linear. 
Três canais semicirculares, sendo denominados como anterior, posterior e horizontal, são 
responsáveis por sentir os movimentos rotacionais. Juntos, esses sistemas são combinados 
para garantir o equilíbrio (DAY et al., 2005). 

Durante o processo do envelhecimento, há alteração neste sistema que podem 
comprometer o controle postural, como lesão das células vestibulares ciliares e nervosas, 
aumento do atrito das fibras nervosas do nervo vestibular, perda seletiva da densidade 
das fibras de mielina e a redução da velocidade de condução do estímulo elétrico no nervo 
vestibular. Estas, levam a repercussões funcionais como lentidão da resposta aos ajustes 
posturais necessários (CAMPOS, POMPEU, 2019). 

De fundamental importância, o sistema vestibular é responsável por coordenar a 
orientação espacial e o equilíbrio. Além disso, envia sinais ao cérebro, acerca do controle 
dos movimentos oculares e para os músculos a fim de permitir que o corpo seja mantido em 
posição vertical. Outra função significativa, é em relação à quantidade de fibras reflexas, 
visto que são responsáveis por ocasionar os movimentos compensatórios, bem como, 
promover ajustes no posicionamento do corpo (BROSEL, STRUPP, 2019). Ou seja, caso 
haja alteração ou ausência da informação vestibular, o controle postural pode ser afetado 
(KLEINER, SCHLITTER, SÁNCHEZ-ARIAS, 2011). 


31 SISTEMA VISUAL 


No que tange o sistema visual e sua correlação com o equilíbrio, vale ressaltar a 
presença de alterações fisiológicas, que por vezes somam-se às patológicas (MINISTÉRIO 
DA SAÚDE, 2006). 

O sistema envolve diversas estruturas e mecanismos, para que seja capaz de 
obter informações do ambiente, que se dão pela refração da luz, a qual projeta-se na 
retina e é transformada pelos fotorreceptores, em sinais elétricos. Após isso, a informação 
visual é enviada pelo nervo óptico ao SNC, a fim de que seja processada (SOARES, 2010; 
KLEINER, SCHLITTER, SÁNCHEZ-ARIAS, 2011). 
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Fisiologicamente, ocorrem alterações como aumento de limiar de percepção da 
luminosidade, redução na velocidade de adaptação ao escuro, redução da acuidade e do 
campo visual (NISHIDA, 2012). 

Esse sistema é essencial na evolução do controle postural em relação à estabilização 
do corpo, a qual sofre importante repercussão caso esteja afetado (SOARES, 2010; 
KLEINER, SCHLITTER, SÁNCHEZ-ARIAS, 2011). 

Diante das alterações, funcionalmente o idoso sofre impacto na tomada de decisão 
para a ação de contração muscular ou desvio de trajetória frente a um obstáculo, alterações 
na altura do passo em decorrência de percepção de profundidade e tempo de ajustes 
posturais inadequados, podendo ocasionar desequilíbrios e quedas (MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2006). 


41 SISTEMA PROPRIOCEPTIVO 


A propriocepção é a aferência oferecida ao SNC pelos múltiplos tipos de receptores 
sensoriais presentes em diversas estruturas corporais. Trata-se de uma informação 
sensorial dos receptores dos fusos musculares, tendões e articulações para discriminar a 
posição e o movimento articular, inclusive a direção, a amplitude e a velocidade, bem como 
a tensão relativa sobre os tendões. Mantém relação direta com os movimentos articulares. 
Caso o indivíduo sofra alguma lesão, as sensações proprioceptivas são prejudicadas, 
podendo predispor a futuras instabilidades na articulação acometida (MARTIMBIANCO et 
al., 2008). 

Isto possibilita adequações automáticas acerca de alterações e correções no 
comprimento, mecânica e rigidez muscular dos membros. Atua antes, durante e após o 
movimento. Antes da realização do movimento no controle motor; durante o movimento 
controla a velocidade e deslocamento do membro; e após o movimento, na qualidade do 
movimento aplicado. 

Ou seja, o sistema proprioceptivo é responsável pela percepção da posição corporal, 
pelo controle muscular e o pelo movimento, através dos componentes voluntários de 
controle do movimento, a fim de proporcionar a estabilidade dinâmica durante as atividades 


funcionais. 


51 CONCLUSÃO 


Com o decorrer da idade, os sistemas vestibular, visual e proprioceptivo são 
comprometidos. A resposta de reação motora aumenta devido a condução lenta dos nervos 
periféricos; a coordenação motora diminui por conta dos mecanismos centrais, assim como 
os reflexos posturais, aumentando assim o risco de quedas, diminuindo sua independência 
nas AVD's e consequentemente o isolamento social. 

Pode-se afirmar que os sistemas são primordiais para se ter um bom equilíbrio. 
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Quando essas informações estão afetadas, o SNC tem o sistema vestibular como principal 


fonte de informação sensorial. 
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Produto vinculado a pesquisa (UFJ/Pl04464-2020) 
“Estruturação de um diagnóstico para idosos segundo 
a classificação internacional da incapacidade e 
funcionalidade” (CAAE: 21091519.3.0000.8155). 


RESUMO: Trata-se de relato de experiência 
sobre atividades de pesquisas, produção 
de conhecimento e formação na interface 
universidade e serviços de saúde, a partir da 
utilização da caderneta de saúde da pessoa 
idosa. A preparação para atividade de pesquisa 
proporciona um conjunto de conhecimentos que 
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“torna os alunos mais preparados, mais independentes, enfim, dotados de uma formação 
mais abrangente”. Com as alterações no perfil epidemiológico populacional no Brasil e 
no mundo, as transformações no envelhecer exigem dos profissionais que atuam com a 
comunidade, ações na prevenção e atenção à saúde da população. Objetivo: Relatar a 
vivência dos acadêmicos do bacharelado em uma pesquisa com idosos em município de 
pequeno porte na região central do Brasil. Metodologia: Utilizamos o relato de experiência 
para descrever a vivencia das acadêmicas do curso de Fisioterapia da Universidade Federal 
de Jataí (UFJ), como membros de equipe de uma pesquisa orientada e coordenada por 
uma professora do curso. As atividades foram realizadas em encontros semanais. Os dados 
foram obtidos por entrevistas semiestruturadas, dos questionários da Caderneta de Saúde da 
Pessoa Idosa (CSPI) para um grupo de mulheres acima dos sessenta anos que participavam 
de atividades em um programa do idoso. Resultados: A atividade agregou de forma positiva 
ao desenvolvimento dos discentes, que participaram de forma voluntária na pesquisa. 
Possibilitou a interação dos graduandos com os idosos, fortaleceu a importância de ser 
ouvinte, elucidou que a coleta e interpretação dos dados deve ser criteriosa, metodológica e 
objetiva. Demonstrou através da prática como é delicado e essencial o atendimento em saúde 
voltado a comunidade, e que técnicas, treinamento e métodos são necessários e importantes 
para um produto rápido e eficaz. Identificamos que muitos idosos não sabiam do que se 
tratava ser a CSPI, portanto, não tinham acesso a elas, ressaltando assim a importância da 
atividade para com a comunidade. Conclusão: Entendemos a importância das pesquisas da 
área da saúde, principalmente voltada às necessidades da população idosa, elas auxiliam 
no desenvolvimento de intervenções na atenção em todos os níveis de saúde. A inserção 
precoce do aluno de graduação em projetos de pesquisa aprimora qualidades desejadas 
em um profissional de nível superior, e consequentemente desperta e inicia a formação para 
a pesquisa. A pesquisa na graduação é um dos caminhos para a autonomia intelectual do 
jovem, possibilita exercer sua criatividade e construir um raciocínio crítico. 
PALAVRAS-CHAVE: Educação superior. Iniciação científica. Ensino e pesquisa. 


CONTRIBUTIONS OF SCIENTIFIC RESEARCH IN HEALTH TRAINING 


ABSTRACT: It is an experience report on research activities, knowledge production and 
training at the university and health services interface, based on the use of the health booklet of 
the elderly. The preparation for research activity offers a set of knowledge that “makes students 
more prepared, more independent, in short, endowed with a more specific training”. With the 
changes in the population epidemiological profile in Brazil and in the world, such as changes 
in the popular aging of professionals who work with the community, actions in prevention 
and health care for the population. Objective: to report the experience of undergraduate 
students in a survey of the elderly in a small city in central Brazil. Methodology: Use the 
experience report to describe the experience of the students of the Physiotherapy course at 
the Federal University of Jataí (UFJ), as team members of a research guided and coordinated 
by a professor of the course. The activities were carried out in weekly meetings. The data 
were captured by semi-structured diversions, from the questionnaires in the Health Record 
of the Elderly (CSPI) for a group of women over sixty who participated in activities in an 
elderly program. Results: The activity added positively to the development of the students, 
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who voluntarily participated in the research. It made it possible for students to interact with 
the elderly, strengthened the importance of being a listener, and explained that the collection 
and interpretation of data must be careful, methodological and objective. It demonstrated 
through practice how delicate and essential health care is aimed at in the community, and that 
techniques, training and methods are based and important for a fast and effective product. 
We identified that many elderly people did not know what it was like to be a CSPI, therefore, 
they did not have access to them, thus emphasizing the importance of the activity to the 
community. Conclusion: We understand the importance of health research, mainly aimed 
at the needs of the elderly population, they help in the development of interventions in care 
at all levels of health. The early insertion of the undergraduate student in research projects 
improves desired categories in a higher education professional, and, consequently, awakens 
and begins training for research. Undergraduate research is one ofthe ways to young people's 
intellectual autonomy, it allows them to exercise their creativity and build critical reasoning. 
KEYWORDS: Higher education. Scientific research. Teaching and research. 


INTRODUÇÃO 


No inicio do ano de 2020 com o projeto de pesquisa: Estruturação de um diagnóstico 
para idosos segundo a classificação internacional da incapacidade e funcionalidade”, 
iniciamos as atividades voltadas para o desenvolvimento das estrategias para o 
desenvolvimento do mesmo. 

As formas de se construir o conhecimento incorporam cada vez mais novos 
instrumentos e tecnologias, o ensino tradicional as vezes é visto como arcaico, e cabe 
as universidades contribuir neste contexto da inovação fortalecendo o tripé educacional 
no âmbito do ensino, pesquisa e extensão (ALMEIDA, 2018). O aprender com a prática 
permite ao universitário vivenciar problemas e propor soluções que serão um diferencial 
em sua formação. A pesquisa constitui um dos caminhos para a execução de projetos 
interdisciplinares, que envolvam, a superação da dicotomia teoria e prática. Acadêmicos 
envolvidos em iniciação cientifica estabelecem um contato direto com os orientadores, 
ampliando seus horizontes, além dos cursos e das aulas formais (PAIVA et al., 2017). 

Com as alterações no padrão epidemiológico da população tivemos um acréscimo 
na população do número de idosos, que são indivíduos com 60 anos ou mais (OMS, 2002), 
e no Brasil de acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística a 
população idosa brasileira corresponde a 13% da população total do país (IBGE, 2019). 
Considerando esse número sempre crescente, faz-se necessário que todos os idosos 
tenham seus direitos garantidos para que assim possam ter sua qualidade de vida 
assegurada. 

Estas transformações do perfil epidemiológico da população trouxeram os projetos 
e ações sociais voltados aos idosos, e foram colocados em prática, como a Política 
Nacional do Idoso, o Estatuto do Idoso e a Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa. 
Após o surgimento da Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa, que busca analisar a 
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capacidade funcional do idoso, foi criada a Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa (CSPI), 
a qual faz parte das ações voltadas a garantia da qualidade de vida desse grupo etário 
(BRASIL, 2007). 

A Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa (CSPI) é um instrumento utilizado para 
auxiliar e acompanhar a saúde do indivíduo, sendo usado pelo idoso, por seus familiares 
ou cuidadores e também pela equipe de saúde. Tem como finalidade apresentar dados 
pessoais, familiares e sociais, informar a condição de saúde e os hábitos de vida da 
pessoa idosa, facilitando assim o manejar da equipe de saúde no atendimento do indivíduo 
(BRASIL, 2017). 

O preenchimento desses dados deve ser feito através de informações fornecidas 
pelo próprio idoso, pelos seus familiares ou cuidadores, compondo assim um plano de 
saúde a ser seguido pela equipe profissional. Os registros e acompanhamentos feitos 
na caderneta podem ser realizados num prazo de até 5 anos, ofertando informações e 
ajudando a identificar vulnerabilidades e também noções de autocuidado (BRASIL, 2017). 
A CSPI, deve ser levada em todos os atendimentos de serviço de saúde e campanhas de 
vacinação, ademais devem ser apresentadas ao profissional da saúde, permitindo que o 
idoso tire suas dúvidas e atualize seus dados. 

Sendo assim, a Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa é uma ferramenta que 
contribui na identificação de idosos em situação ou risco de fragilidade, possibilitando 
ações de saúde focadas em atenção, prevenção, promoção, e reabilitação da saúde da 
população idosa (BRASIL, 2008). 

Levando em consideração o número sempre crescente da população idosa, faz-se 
necessário que todos eles tenham acesso à Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa, para 
que assim o atendimento em saúde seja mais eficaz, melhorando a qualidade de vida dos 
idosos e fazendo do atendimento pelo Sistema Único de Saúde (SUS) mais eficiente. 

O tripé que engloba ensino, pesquisa e extensão no âmbito acadêmico universitário 
deve ser indissociável, pois o ensino é definido como transmissão do saber científico aos 
futuros profissionais, a pesquisa entra como uma fonte de novos conhecimentos científicos 
e melhoramento do saber humano e a extensão é uma forma de conectar a universidade 
com a população, não deixando assim que os conhecimentos obtidos fiquem apenas 
no âmbito acadêmico, além de beneficiar a população. Consequentemente a formação 
dos graduandos da área da saúde e de outras áreas do saber, que estão inseridos em 
universidades que ofertam ensino, pesquisa e extensão é muito mais eficiente, pois desse 
modo é possível aprender, descobrir e aplicar o que foi estudado, fazendo com que esses 
ingressem no mercado de trabalho com uma facilidade de se comunicar e colocar em 
prática o que aprendeu durante sua formação (DOS SANTOS, 2012). 

Este estudo trouxe como objetivo relatar a experiência dos alunos de graduação, 
na participação de uma pesquisa sobre a distribuição para os idosos do preenchimento da 
caderneta de saúde. 
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MATERIAL & MÉTODOS 


Trata-se de um relato de experiência vivenciado pelas acadêmicas do curso de 
Fisioterapia da Universidade Federal de Jataí (UFJ), orientada pela coordenadora da 
pesquisa. As atividades foram realizadas através de encontros nos locais onde os idosos 
realizavam atividades e/ou que participam do programa do idoso. 

O conhecimento do projeto de pesquisa foi através da divulgação na universidade, 
mas nossa informação foi por uma amiga. Depois soubemos que foi feito o convite no 
e-mail das turmas, através do grupo o qual os participantes se comunicam, tivemos a 
informação da existência de vaga para integrar a equipe. Buscamos entrar em contato 
e após as apresentações fomos inclusas ao grupo. Participamos de uma reunião com a 
pesquisadora, onde nos foi informado sobre a pesquisa e as atividades a serem realizada, 
reconhecemos o instrumento da pesquisa que é a Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa 
(CSP!), seu manual e a forma de preenchimento. 

Após a explicação da atividade e esclarecimento das dúvidas, interessamos pela 
pesquisa, por nos ajudar com as horas complementares que temos que cumprir ao longo 
do curso e também pela oportunidade de interagirmos com pessoas idosas, compreender 
um pouco sobre a gerontologia e ter o primeiro contato com um projeto de pesquisa durante 
a vida acadêmica . 

A CSPI traz os dados pessoais, familiares, socias, e também sobre o estado de 
saúde dos idosos. O instrumento permite os aspectos individuais, bem como os motivos 
pelo qual o idoso pode vir a apresentar uma doença. 

O recrutamento dos idosos ocorreu em etapas específicas: em uma visita anterior, a 
coordenadora do projeto, fez uma visita aos locais, onde foi explicado o projeto e marcado 
o dia da visita a todos. 

Os participantes concordaram com a participação e assinaram o termo de 
consentimento livre esclarecido (TCLE), em duas vias, o qual receberam uma cópia e a 
outra ficou para o arquivo da pesquisa. Para obtenção de dados foram utilizadas entrevistas 
semiestruturadas com perguntas acerca da CSPI. A coleta foi feita após a caminhada 
matinal do grupo numa praça localizada próxima a UBS a qual elas frequentam. 

Após apresentação dos objetivos da caderneta, as entrevistadas eram levadas para 
um local confortável para entrevista. Respeitando a disponibilidade das idosas, elas foram 
submetidas a perguntas sobre seus dados pessoais, sociais, familiares e sobre seu estado 
de saúde, assim como orientado na CSPI. As respostas foram anotadas, a caderneta 
copilada, e ao fim das entrevistas, as idosas foram liberadas a levarem suas cadernetas e 
retornarem para suas rotinas. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 


No processo de distribuição e preenchimento da CSPI, a maior dificuldade encontrada 
foi no início da comunicação com as idosas. Levou um certo tempo para conseguirmos 
achar a forma mais compreensível de realizar as perguntas a elas, levando-me a cometer 
alguns erros ao registramos os primeiros na caderneta, o que foi corrigido logo em seguida. 
Ao aprendermos a nos comunicar melhor com os idosos e no decorrer da atividade essa 
dificuldades iniciais foram resolvidas. Por conseguinte, a maior facilidade que encontramos 
ao realizar a visita foi a anotação dos dados fornecidos pela entrevistada após conseguir 
me comunicar de forma mais clara, pois a caderneta é auto explicativa e a leitura do manual 
de preenchimento facilitou registrar as informações oferecidas pela idosa em dados. 

Com o aumento do número dos idosos, no Brasil, motivou o interesse dos profissionais 
das diversas áreas em desenvolver pesquisas que abordem temas relacionados à 
epidemiologia. Desta forma visa fundamentar a necessidade de cuidados aos idosos, 
também denominados anciãos, velhos ou grupo da terceira idade. Esses cuidados na área 
de saúde estão incluídos na geriatria, que é a parte da medicina responsável por tratar os 
problemas de saúde do idoso, e na gerontologia, que é a ciência que estuda o processo de 
envelhecimento do idoso sob múltiplos aspectos, entre os quais os biológicos, psicológicos, 
políticos, sociais, econômicos e espirituais (PAPALEO — NETO, 1996). 

Todos os indivíduos, sendo idosos ou não, precisam da comunicação para viver em 
sociedade, e na área da saúde é extremamente essencial, pois ela facilita a obtenção de 
informações para condução terapêutica. Dessa forma, a equipe de saúde deve estar atenta 
a comunicação verbal e não verbal em todos os níveis de atenção, mas principalmente na 
atenção básica (ALMEIDA, 2013). 

Pensando nisso, os idosos os quais recebem um atendimento em saúde onde a 
comunicação é bem aplicada, a integralidade em saúde estará presente e dessa forma o 
idoso se sentirá confortável para falar abertamente sobre suas necessidades e seu estado 
de saúde. (ALMEIDA, 2013) 

O grupo de idosas a qual participamos era composto de mais ou menos dez senhoras 
com idades igual ou maior que sessenta anos, sendo que as que apresentavam 60 anos 
acima é que foram de fato o público alvo da pesquisa. Pessoas com menos de 60 anos não 
receberam a caderneta, mas não eram excluídas da atividade física. E as que negavam a 
participar da pesquisa e queriam a CSPI, a recebiam preenchidas, não causando nenhum 
constrangimento aos idosos. 

O grupo estava trajando roupas mais esportivas devido a atividade física que 
praticaram anteriormente. Foram completamente atenciosas, receptivas e educadas, 
demonstrando disposição e bom humor. 

Pensando no mundo globalizado e a sempre crescente inovação científica, o 


conhecimento contemporâneo passa a ter uma vida útil menor, ressaltando assim a 
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importância de os discentes terem conhecimentos além dos fornecidos na capacitação 
profissional, mas também nos adquiridos no âmbito científico. Por conseguinte, as 
universidades que buscam um ambiente mais democrático, objetivando uma construção 
de conhecimento crítico e abrangente, devem valorizar e incentivar a pesquisa e extensão, 
não dependendo apenas da doação de conhecimento nas salas de aula. Dessa forma, os 
discentes passarão a ser mais questionadores e reflexivos. Ademais, o indivíduo será mais 
qualificado profissional e intelectualmente (BRASIL, 2006). 

Participando da pesquisa, aprendemos que comunicar com um grupo de pessoas 
de faixas etárias diferentes é desafiador. Pelo hábito rotineiro, estamos acostumados a 
conviver numa bolha social, e utilizando para comunicação gírias e palavreados muito 
parecidos. Ao relacionarmos com idosos, deparamos com uma cultura, costumes e 
palavreados diferentes, o que nos coloca numa situação de aprendizado e oportunidade de 
novas experiências. 

Passamos a ser ouvintes, com disposição para interpretar as informações fornecidas, 
as quais eram dadas respondendo sim ou não, algumas vezes tivemos que interferir para 
aproximação dos fatos apresentados com os pedidos na caderneta. 

Aprendemos informações sobre a saúde dos idosos, como a preocupação com a 
perda de peso muito rápido, a qual se for apresentada como não intencional, ou seja, 
quando o idoso não tem a intenção de perder peso, de no mínimo 5% de seu peso corporal 
ou 4,5Kg no ano, esse fato deve ser investigado, a fim de descobrir a causa da perda de 
peso (BRASIL, 2017). 

Observamos também a importância de medir o perímetro da panturrilha esquerda, 
que é uma forma de se avaliar a manutenção de massa muscular do idoso (PAGOTTO et 
al., 2018). Os valores adequados são maiores que 31cm, visando a prevenção de redução 
de massa muscular (sarcopenia) e consequentemente prevenindo quedas, facilitando 
assim, o deslocamento desse grupo etário e melhor qualidade de vida (BRASIL, 2017) 

Participar dessa pesquisa contribui com nossa formação profissional, pois destacou 
ainda mais a importância do olhar integral na saúde. E com o fato de que o contato e 
comunicação com os futuros pacientes serão de extrema importância e entendemos que 
observar o paciente como um todo será a base para atender com qualidade e de forma 
mais efetiva, não só a população de idosos, mas todos os indivíduos que vierem a fazer 
parte de nossas propostas de intervenção; seja na assistência, primária, secundária ou 
terciária. 

As ações educativas têm como finalidade promover a saúde e prevenir as doenças, 
além disso, proporcionam interação social e reflexão sobre o autocuidado (DA SILVA et al., 
2017). 

Um dos locais onde realizamos a atividade, era um logradouro público e com 
estrutura um pouco difícil para realizarmos as coleta de dados. Entendemos que um local 
mais apropriado, onde pudéssemos adequar os aparelhos de aferir pressão, a balança e fita 
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para os valores antropométricos, teríamos medidas mais padronizadas, tanto é que eses 
dados foram refeitos em outra oportunidade, mantendo o controle do rigor da pesquisa. 

O trabalho de campo demanda envolvimento por parte do pesquisador com o tema 
a ser estudado para o alcance dos objetivos propostos; este trabalho não é restrito as 
áreas das ciências sociais em suas grandes áreas: Politica, Sociologia e Antropologia 
especialmente, quando se deseja compreender os fenômenos e dilemas que estão no 
cotidiano (PEREIRA et al., 2015). 

Na realização destas experiências integradoras no âmbito do ensino universitário 
constitui-se numa estratégia qualificada à formação de profissionais, por meio de ações 
pedagógicas compartilhadas que, contribui para o aprendizado e envolve a comunidade 
acadêmica. Estas iniciativas contribuem para a minimização da solidão pedagógica entre 
pares, e colocam os docentes universitários em sintonia com a dinâmica social e com o perfil 
de profissionais e cidadãos demandados pela sociedade contemporânea, já que possuem 
conhecimentos e atitudes necessários para transformá-la (GARCIA; SILVA, 2017). 

Após a participação nas atividade, realizamos um momento de reflexão 

individual e coletiva, sob a participação na atividade da pesquisa. O evento teve 
como pontos positivos o aprendizado, a experiência, e a oportunidade de contato com 
a comunidade nos motivou tanto como participação individual e tambem do grupo na 
expectativas para uma próxima oportunidade . Analisando todo o processo, reconhecemos 
o quanto de aprendizado a vivência nos trouxe, contribuindo de forma positiva na nossa 
formação. 


CONCLUSÃO 


Concluímos que foi interessante analisar a saúde dos idosos, reconhecer o grupo 
e poder conviver, mesmo que por curto espaço de tempo com esta nova realidade. A 
Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa se faz extremamente importante para que os idosos 
estejam sempre em dia com seus tratamentos e sua saúde, facilitando o cuidar da equipe 
de saúde, dos seus familiares e cuidadores. 

Sua distribuição e preenchimento permitirão aos idosos o apoderamento das 
suas informações de saúde, sendo um diário de saúde para os mesmos. Nesse contexto 
aprendemos que é salutar somarmos esforços em torno da pesquisa que práticas como 
essas precisam ser multiplicadas, que outros pares podem ser convidados a participar de 
encontros integradores dessa natureza, que estudantes podem ser criativos e autônomos 
se instigados a pensarem, sentirem e agirem em torno de ideias que ampliem o processo 
de aprendizagem individual e coletivo, e desta forma contribuindo para a formação pessoal 
e profissional. 
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RESUMO: Apresentamos uma descrição análise 
de prática profissional vivenciado por uma 
estudante bolsista da graduação em terapia 
ocupacional, em uma intervenção de Programa de 
Qualidade de vida no trabalho para colaboradores 
administrativos em uma Instituição de Ensino 
Superior. Dentre as atividades desenvolvidas 
pela bolsista, estão destacados os projetos: 
Apoio a Funcionários com Deficiência, Grupo 
de Relaxamento e Meditação e Intervenção 
Ergonômica. Como resultado, o projeto e valida 
que terapeutas ocupacionais são profissionais 
capacitados para contribuir em projetos com 
foco na vida de trabalho. A prática apresenta a 
sequência de etapas para inclusão de pessoa 
com deficiência em ambientes de trabalho, que 
pode ser replicada para outras experiências. 
Nas intervenções de ergonomia nos locais de 
trabalho foi possível perceber que o layout está 
diretamente atrelado à eficácia do trabalhador, 
fato que confirma a necessidade de projetos que 
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atentem para a atenção ao trabalhador. 
PALAVRAS-CHAVE: Terapia Ocupacional |; 
Extensão Universitária; Saúde do Trabalhador; 
Inclusão de Pessoas com Deficiência. 


ANALYSIS OF PROFESSIONAL 
EXTENSION PRACTICE IN 
OCCUPATIONAL THERAPY — 
INTERVENCION IN THE WORK FIELD 
ABSTRACT: We present a description of 
the professional practice experienced by an 
undergraduate student in occupational therapy, 
in an intervention of the Quality of Life at Work 
Program for administrative employees in a 
Higher Education Institution. Among the activities 
developed by the scholarship holder, the following 
are highlighted: Support for Employees with 
Disabilities, Relaxation and Meditation Group 
and Ergonomic Intervention. As a result, the 
project emphasizes the plurality of Occupational 
Therapy activities in the Work Field and validates 
that occupational therapists are professionals 
trained to contribute to projects focused on work 
life. The practice presents the sequence of steps 
for the inclusion of people with disabilities in work 
environments, which can be replicated in other 
experiences. In ergonomics interventions in the 
workplace, It should be noted that the layout is 
directly connected to worker efficiency, a fact that 
confirms the need for projects that pay attention 

to the worker. 

KEYWORDS: Occupational Therapy ; Extension 
Project; Inclusion of Person with disabilities, 
Support. 
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CONTEXTUALIZAÇÃO 


O trabalho ocupa um papel central na constituição da identidade individual e social 
do sujeito na vida adulta. Esta identidade se constrói na identificação com a empresa, a 
atividade exercida, com colegas de trabalho e com o cliente, refletindo assim na qualidade 
e na satisfação do trabalho executado!. 

O trabalho pode ser, portanto, fonte de prazer, realização individual e fator de 
posicionamento de papel social, tal como fonte de sofrimento psíquico e físico, responsável 
por doenças ocupacionais, que podem se constituir em mecanismos de lesão incluídos 
no grupo do adoecimento das Lesões por Esforços Repetitivos/Doenças Osteomusculares 
Relacionadas ao Trabalho LER/DORT, bem como os transtornos psíquicos. De acordo com 
Alencar? “estes fatores indicam hoje as principais causas de afastamento do trabalho e de 
aposentadorias precoces, causando impactos nas contas do Instituto Nacional do Seguro 
Social (INSS)” (p.273)2. 

As intervenções da Terapia Ocupacional no campo do trabalho foram definidas 
na Resolução-COFFITO nº 459/ 20153, e se enquadra na prevenção, manutenção e 
reabilitação de doenças, bem como ações em educação e promoção de saúde, ginástica 
laboral, análise ergonômica, prescrição de planos terapêuticos de treino de Atividades de 
Vida Diária (AVD'S) e Atividades Instrumentais de Vida Diária (AIVD'S), entre outras ações. 

O Projeto de Extensão ora relatado foi um projeto realizado na área de Terapia 
Ocupacional durante o ano de 2018 e 2019. O projeto propôs intervenções que tiveram 
como objetivo colaborar com a promoção da qualidade de vida no trabalho em uma 
instituição de ensino, tendo como público alvo funcionários administrativos e do setor 
de manutenção predial, se tratando de aproximadamente 500 funcionários. O Programa 
institucional em que as atividades foram realizadas existente desde 2004, é um programa 
de saúde e qualidade de vida no trabalho, que foi implantado por uma equipe interdisciplinar 
com Terapeuta Ocupacional, Educadora Física e outras áreas que tinham programas de 
extensão universitária incluindo alunos de Fisioterapia. 


DETALHAMENTO DA INTERVENÇÃO 


As intervenções desenvolvidas no projeto de extensão, descritas a seguir, foram: 
avaliação e intervenção ergonômica em ambientes de trabalho administrativos, grupo de 
relaxamento e meditação e acompanhamento de funcionários com deficiência. 

Foram desenvolvidos no projeto três eixos de ação. Dois deles com foco na prevenção 
e promoção de saúde física e psíquica: análise e intervenção ergonômica de locais de 
trabalho e grupo de relaxamento e meditação. E um terceiro eixo de ação que consistia na 
inclusão de pessoas com deficiência no trabalho, proporcionado pelo acompanhamento de 
atividade laboral desses trabalhadores. Na figura 1 apresentamos um organograma dos 
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eixos de ação realizados no projeto. 


Ações desenvolvidas 


Prevenção e Promoção de 
Saúde Física e Psíquica 


Análise de locais de 
trabalho e 
modi ão de 
mobiliário 


Grupo aberto semanal 
de meditação e 
relaxamento 


Acompa nhamento 
no processo 


Inclusão da Pessoa com 
Deficiência no trabalho 





preparação do 
local de trabalho e 


; adaptação para 
seletivo aum na: 
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permanência 


Práticas de 


Modificações de 

mobiliário através 

da troca, reforma 
ou confecção 


respiração 
consciente e 
meditação guiada 


Orientações 
posturais e de 
layout 











Figura 1- Organograma de ações realizadas no projeto relatado. 


ANÁLISE DE LOCAIS DE TRABALHO E MODIFICAÇÃO DE MOBILIÁRIO 


Esta atividade era iniciada a partir de três demandas: 1- Das queixas dos funcionários, 
por demanda espontânea, 2- Em contato direto com o setor para observações preventivas 
da equipe de Terapia Ocupacional do programa, ou 3- Da observação da educadora física, 
que desenvolvia o trabalho de ginástica laboral. Após a demanda, a intervenção era iniciada 
com uma visita in loco no posto, na qual se realizava uma entrevista para entender como 
o trabalho real! era executado, e, após, realizava-se a conferência do layout do local de 
trabalho. 

Quando a queixa relacionava-se à demanda postural, havia uma intervenção pontual, 
na qual o funcionário recebia orientação quanto à melhor utilização dos equipamentos, 
bem como a necessidade de pausas e rodízio de atividades durante os ciclos de trabalho. 
Quando a queixa relacionava-se a mobiliário inadequado, era solicitado reparo ou a troca 
do mesmo, de forma que a tarefa pudesse ser adequada. 

Segundo Nogueira e Venanziº, as empresas devem ter a consciência de que a 
ergonomia é um investimento, não uma nova despesa, já que tal atividade pode contribuir 
para redução do risco ocupacionais e possibilidades de transformação do trabalho. 

1 O trabalho real consiste na atividade de trabalho em si, somado a tudo o que envolve sua execução, como questões 


externas, ambientais, questões internas ao sujeito que a executa, entre outras, que não podem ser previstas na pres- 
crição da atividade. 
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GRUPO ABERTO DE MEDITAÇÃO E RELAXAMENTO 


Foi realizado um grupo semanal aberto?, com 45 minutos de duração, no qual os 
funcionários realizavam práticas de respiração consciente e meditações guiadas durante 
os primeiros 30 minutos do grupo, sendo os últimos 15 reservados para trocas sobre a 
experiência vivida. As práticas corporais individuais, tais como a meditação, estão incluídas 
na Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC)”. Segundo 
a PNPIC”, a meditação está definida como “procedimento que foca a atenção de modo não 
analítico ou discriminativo, promovendo alterações favoráveis no humor e no desempenho 
cognitivo.” 

Para Menezes e Dell'Aglioº, as práticas meditativas promovem também benefícios 
emocionais, cognitivos, físicos, espirituais, sociais, entre outros, sendo uma alternativa 
para diminuir o estresse no cotidiano de trabalho e corroborando com um dos objetivos 
do programa UniSaúde e com o papel da Terapia Ocupacional na intervenção no trabalho. 

O grupo de meditação teve a participação de 33 funcionários ao longo de seus 4 
meses de duração. 


ACOMPANHAMENTO NA INCLUSÃO DE PESSOAS COM DEFICIÊNCIA NO 
TRABALHO 

O projeto teve a duração de 6 meses e foram acompanhados 5 funcionários. Dentre 
os cinco casos acompanhados, relataremos apenas um dos casos, que foi escolhido 
por se tratar do único em que foi possível o acompanhamento da funcionária desde sua 
contratação. 

A proposta esteve atrelada á metodologia do Emprego Apoiado (EA). Essa 
metodologia surgiu nos EUA na década de 70 para inserir as pessoas com deficiência 
intelectual no mercado competitivo de trabalho. Segundo Tapadinhas* 


“A abordagem em que se baseia o emprego apoiado centra a sua intervenção 
num modelo vigente em que o indivíduo é colocado e formado para um posto 
de trabalho ao qual, de outra forma, dificilmente conseguiria aceder. Assenta 
num processo de preparação vocacional e progressiva independência do 
indivíduo relativamente ao desempenho laboral e competências básicas a ele 
associadas.” (p.7). 

Podemos considerar ainda que tal intervenção tem suporte na Lei 13.146/15*, 
que no artigo 37, parágrafo 4, dispõe sobre a “oferta de aconselhamento e de apoio aos 
empregadores, com vistas à definição de estratégias de inclusão e de superação de 
barreiras, inclusive atitudinais.” 

A funcionária C, 38 anos, tem Síndrome de Down. Em sua contratação, foi 


2 O grupo aberto caracterizou-se pela participação voluntária de qualquer funcionário, sendo possível participar na data 
que desejasse, permitindo que pessoas entrassem ou saíssem dos grupos semanalmente. 
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realizada uma entrevista, juntamente com o setor de Recursos Humanos e sua mãe”, para 
conhecermos sua história de trabalho pregressa e identificar suas habilidades de forma a 
adequar um local de trabalho em que esta funcionária pudesse exercer atividades laborais 
compatíveis. O objetivo do acompanhamento é realizar todo um processo de acolhimento 
e permanência do trabalhador. Essencial ressaltar que a inclusão não se faz apenas com 
a entrada, mas é necessário que ela seja ampliada para todo o ambiente. Entende-se 
ainda que para um processo inclusivo favorável, existem diversos contextos, que incluem 
a pessoa com deficiência, os colegas de trabalho, chefia, clientes. Por isso foi planejado 
um fluxo de intervenções de forma a envolver todos os atores do processo propiciando um 
processo produtivo para a trabalhadora que ingressa no trabalho. 

Nafigura 2 apresentamos a trajetória de intervenções realizadas a essa trabalhadora, 
fluxo o qual entendemos que pode ser replicado em outros casos. 


* Reunião com setor de Recursos Humanos e liderança do setor 


Processo de * Reunião com contratado e familiar. 


contratação 


* Reunião com colegas de trabalho (pares). 
* Reunião com chefia. 
* Apresentação de funcionária em setores. 
io osso alo * Treino de atividade (utilização de comunicação alternativa para não alfabetizado em 
língua portuguesa). 
* Agenda de atividades — treino de rotina de trabalho. 


adaptação 


* Suporte de acompanhamento em intercorrências, conflitos derivados da deficiência, 


dúvidas do funcionário e chefia. 
Processo de 


acompanha- 
mento 





Figura 2. Fluxo de intervenções para o acompanhamento laboral de funcionária com deficiência 


No processo de contratação foi realizada junto com o setor de recursos humanos 
e liderança do setor um diálogo com a candidata e sua mãe. Apresentou-se qual era o 
trabalho da instituição e em qual setor seria possível uma alocação. O setor em que foi 
realizada a alocação realiza o atendimento direto a alunos e professores realizando o apoio 
predial e administrativo necessário para o desenvolvimento das atividades educacionais e 
administrativas. 

Após a contratação realizou-se uma reunião com os pares no qual a funcionária 


3 A presença da família nesse caso se fez necessária, pois a contratada está sob a tutela jurídica da mãe e não é 
alfabetizada. A mãe realizou todo processo de preenchimento de fichas necessárias pelo setor de Recursos Humanos 
da empresa. 
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recém contratada apresentou-se. Nessa ocasião mediou a reunião a equipe de terapia 
ocupacional que esclareceu qual era deficiência, explicando as limitações e potencialidades. 
Foi acordado entre todos as adaptações que seriam realizadas no trabalho, de forma que 
todos entendessem que a funcionária deveria realizar as experiências de trabalho tal como 
os outros colegas. Esta apresentação foi realizada também posteriormente nos setores 
vizinhos ao da funcionária. 

Simonelli e Jackson Filhos, citam que o sucesso da inclusão é possível quando há 
políticas e práticas internas a seu favor, bem como adaptações nos ambientes e locais 
de trabalho. Pensando nisto, foram utilizados diferentes recursos humanos e materiais, 
descritos na sequência, para adaptação das funções a serem executadas no trabalho: 

1. Foi organizado uma agenda de organização das atividades de trabalho diárias de 


C. possibilitando que a mesma construísse a independência de quando deveria 
executar cada tarefa; 


2. Para que fosse possível realizar a atividade de entrega de correspondências, 
já que a funcionária não era alfabetizada, foram elaborados cartões de 
identificação, nos quais foram fixadas as fotos de funcionários, separando os 
setores em cores de acordo com a localização na instituição. A recepcionista 
anexava as fotos às respectivas correspondências, de forma que a funcionária 
pudesse identificar a quem deveria fazer a entrega. Foram feitas parcerias com 
funcionários chaves do setor e de outros setores para garantir que a funcionária 
recebesse o suporte necessário; 


3. Foi oferecido suporte diário às chefias e colegas de trabalho de forma a explicitar 
como deveria ser o comportamento em relação à funcionária, já que os mesmos 
tiveram dificuldade no entendimento de como entender a dicção da funcionária, 
ou mesmo para mediar como indicar as tarefas a serem realizadas 

Terapeutas ocupacionais, em muitos momentos de sua prática em programas 
que fomentam a inclusão, podem contribuir para identificar e oportunizar convivência, 
viabilizando a construção de outros modos de viver no cotidiano, e esta ação indica uma 
das especificidades do terapeuta ocupacional. Pudemos observar que na relação das 
pessoas com deficiência com chefias e colegas de trabalho, por exemplo, muitos destes 
nunca conviveram com pessoas com deficiência e indicam a necessidade de reconhecer 
modelos de como se relacionar com os alunos com deficiência. Terapeutas ocupacionais 
mediam e podem contribuir para a construção, indicando outros modos de viver. No caso 
em relato, pudemos mediar junto aos participantes institucionais (colegas, professores, 
funcionários de apoio acadêmico, coordenadores) maneiras de como “estar” com pessoas 
com deficiência. 

Esse “estar” em relação deve partir também das pessoas com deficiência, por esse 
motivo, é importante que o terapeuta ocupacional seja propositor/mediador da perspectiva, 
junto às pessoas com deficiência, do reconhecimento das limitações individuais impostas 
por impedimentos, por exemplo, de ordem corporal ou ainda social. Os momentos de 
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ganho nesta inclusão ocorreram quando houveram oportunidades de reconhecimento das 
dificuldades enfrentadas por cada um dos que faziam parte do processo, seja a chefia, os 
parceiros de trabalho, ou mesmo da pessoa com deficiência que estava sendo adaptada 
ao trabalho. A partir disso é possível reconstruir uma comunicação assertiva sobre o que 
se espera e como cada um desses atores pode contribuir para construir. Não há como 
pensar em autonomia sem a participação completa de todos os atores desse conjunto. As 
lutas para o direito de participação das pessoas com deficiência, parte desde o fomento a 
simples ações cotidianas, que podem se configurar, por exemplo, numa obrigatoriedade de 
que ao falar sobre cada pessoa a mesma esteja presente, ou fomento às mais complexas, 
como aquelas que dizem respeito a modificações em normas institucionais ou legislações. 
(Nogueira, 2019) 

O acompanhamento foi realizado com maior intensidade no primeiro mês, ocorrendo 
diariamente nas primeiras semanas e sendo diminuído gradativamente, conforme a 
funcionária se adaptava às suas funções. A bolsista seguiu com o suporte, com a ciência por 
parte de C. de que o programa estava aberto para auxiliá-la em suas questões relacionadas 
ao trabalho. 


ANÁLISE CRÍTICA DA PRÁTICA 


Neste tópico elencamos resumidamente as conclusões sobre cada uma das 
intervenções relatadas. 

- Quanto às atividades realizadas para inclusão de pessoas com deficiência no 
trabalho, é pertinente ressaltar, que se evidenciou durante o processo de intervenção que 
para o sucesso do acompanhamento de pessoas com deficiência e eficaz inclusão, ações 
anteriores à contratação e parceria com setor de Recursos Humanos se fazem necessárias. 
Um setor de Recursos Humanos preparado para lidar com as questões advindas da 
contratação de pessoas com deficiência é decisório para o êxito de qualquer proposta de 
inclusão”. 

O acompanhamento e as adaptações nas atividades possibilitaram à funcionária com 
deficiência atuar de forma mais autônoma no trabalho. A utilização de apoio e adaptações 
auxiliou na eliminação de barreiras* que limitam a participação da pessoa com deficiência 
no meio. O terapeuta ocupacional atua como profissional que faz a proposição de elimina 
barreiras, contribuindo para interação do sujeito com o meio social'?. 

Em relação às questões que estiveram ligadas à prática de análise dos locais 
de trabalho é possível perceber que o layout está diretamente atrelado às condições de 
eficácia do trabalhador, e ainda pode ser um fator inicial para incidência de doenças físicas 
e psíquicas. Terapeutas Ocupacionais podem direcionar os processos não só de analise 
de cargas físicas, mas também é importante estar atento aos aspectos que envolvem as 
cargas cognitivas e organizacionais no trabalho. 
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O programa de meditação teve a participação voluntária dos funcionários, 
fora do horário do trabalho, fato que gerou baixo impacto para aumento do número de 
participantes; porém foi possível entender que a técnica pode ser importante ferramenta 
para estimular melhores resultados operacionais, na medida em que a prática constante 
promove autoconhecimento corporal, incluindo o conhecimento de alternativas saudáveis 
para o alivio de estresse provocado por situações que causam sobrecarga durante a rotina 
de trabalho. 


CONSIDERAÇÕES FINAIS 


A participação durante a formação acadêmica em atividade de extensão, 
principalmente aquelas que envolvem equipe interdisciplinar, promove experiência de 
trabalho em equipe, comunicação e integração de saberes. É um laboratório, um primeiro 
contato com a realidade do que até então havia sido aprendido teoricamente e é, também, 
um espaço de aprimoramento e desenvolvimento de habilidades técnicas e interpessoais. 

Foi possível evidenciar a pluralidade das possíveis ações da Terapia Ocupacional 
na campo do trabalhado. O terapeuta ocupacional é um profissional capacitado para o 
cumprimento das demandas do programa, pois possui sua formação está diretamente 
ligada a componentes e discussões sobre inclusão social, saúde do trabalhador e saúde 
mental. A Terapia Ocupacional constitui-se a área chave no programa em questão de 
forma que foi possível perceber a contribuição direta das intervenções na promoção de 
qualidade de vida no trabalho, ofertando apoio aos funcionários na superação de barreiras 
e oferecendo ferramentas para que se tornem protagonistas de sua trajetória de trabalho. 
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RESUMO: A sociedade atual tem dado muito 
valor a questões corporais. Para atingir o perfil 
antropométrico almejado, as pessoas fazem 
dietas que prometem um corpo escultural, 
tomam remédios, praticam exercícios físicos, 
porém muitas vezes estes processos não são 
acompanhados por profissionais qualificados 
como fisioterapia, educador físico, nutricionista 
e médicos. Portanto o objetivo foi avaliar o perfil 
dos praticantes, de diferentes modalidades de 
exercícios físicos em academias de ginástica, 
com relação a percepção corporal, a prática do 
exercício e questões nutricionais. Sendo assim 
realizou-se uma pesquisa prospectivae descritiva, 
mediante preenchimento de um questionário 
autoaplicável (CAAE: 19545919.7.0000.5514). 
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NA CIDADE DE SOCORRO 


Nota-se que a percepção, os cuidados e os 
motivos pela busca de exercício físico vêm se 
moldando com o passar do tempo, pois 72,2% 
dos indivíduos praticam atividades (independente 
da modalidade) por questões de saúde, seguido 
de questões corporais (37,5%), sendo que 45,8% 
fazem a prática de exercício físico em academia 
a mais de 3 anos. 79,2% iniciaram a prática com 
alguma orientação, de 91,7% que não sofreram 
lesões, 95,8% nunca usaram anabolizantes. 
Por conseguinte, grande parte dos indivíduos 
que frequentam a academia de ginástica e 
musculação, independente da modalidade que 
praticam, possuem grande consciência dos 
benefícios da atividade física, seguida por uma 
boa nutrição e um acompanhamento qualificado, 
já que ambos aspectos estão correlacionados 
e quando bem orientados, promovem uma 
qualidade de vida melhor e prolongada. 
PALAVRAS-CHAVE: Corpo, saúde, 

atividade física. 


nutrição, 


EVALUATION OF THE PHYSICAL 
EXERCISES PRACTITIONERS PROFILE 
IN GYMNASTICS ACADEMIES IN 
SOCORRO CITY 
ABSTRACT: Modern's society is placed a 
high value on body. To achieve the desired 
anthropometric profile, people go on diets that 
promise a sculpturla body, take medicine, practice 
physical exercises, but oftem these processes 
are not accompanied by qualified professionals 
such as physiotherapy, physical educator, 
nutritionist and doctors. Therefore, the objetive 
was to evaluate the profile of peolple who practice 
different modalities of physical exercises in the 
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gym, with regard to body perception, exercise and nutritional issues. For this, a prospective 
and descriptive research was carried out, by completing a self administered questionnaire 
(CAAE: 19545919.7.0000.5514). Itis noted that the perception, care and reason for seeking 
physical exercise have been shaping over time, as 72.2% of individuals practice activities 
for health reasons, followed by body issues (37.5%), with 45.8% doing physical exercise in 
a gym for more than 3 years. 79.2% started the practice with some guidance, 91.7% did not 
suffer injuries, 95.8% never user anabolic steroids. Consequently, most individuals who attend 
the gym and weight training, regardless of the modality they practice, are very aware of the 
benefits of physical activity, followed by good nutrition and qualified monitoring, since both 
aspects are correlated and when well oriented, promote a better and prolonged life quality. 
KEYWORDS: Body, health, nutrition, phisycal activity. 


11 INTRODUÇÃO 


Alimentos altamente processados estão cada dia mais presentes na vida moderna 
e eles podem estar associados ao vício em comida, por compartilharem características 
comuns com as drogas de abuso (SCHULTE et al, 2015; CODELLA et al, 2017), o que auxilia 
o aumento no número de pessoas obesas. Um corpo com altas taxas de neuroquímicos e 
evidências genéticas sugere que o vício em comida é semelhante a dependência à drogas 
psicoativas (AHMED et al., 2013; SALAMONE e CORREA, 2013), portanto é de suma 
importância se ter uma dieta controlada com relação à composição de carboidratos, lipídeos 
e proteínas para o não desenvolvimento de doenças, como as crônica não degenerativas 
que são problemas de saúde dos dias de hoje. 

Além das questões alimentares o exercício físico também é muito citado, uma vez 
que os benefícios físicos e psicológicos envolvidos na atividade física regular são bem 
esclarecidos e aceitos, mas a taxa de adesão e manutenção de exercício ainda não atingem 
os valores recomendados (PANÃO e CARRAÇA, 2020). Nos últimos anos o número de 
praticantes de exercício vem crescendo cada vez mais, mas não devido exclusivamente a 
questões de promoção à saúde, mas também por questão de estética, a procura por um 
corpo bonito. 

Essa busca por um corpo perfeito tornou-se o objetivo de jovens e adultos, homens 
e mulheres e, principalmente, o slogan das academias que, cada vez mais, oferecem 
modalidades diferentes para seus alunos, a fim de induzi-los a uma prática de atividade 
constante (CLEBIS e NATALI, 2001). Para alcançarem seus ideais, muitos indivíduos 
sacrificam-se com dietas radicais e exercícios exaustivos, principalmente os de sobrecarga 
progressiva, não respeitando seus limites, ou seja, sexo, condição física, dentre outros 
fatores. 

Contudo, a realização excessiva de exercício físicos exaustivos e de alta intensidade 
pode desencadear a suscetibilidade a lesões, promover fadiga crônica e overtraining, 
parcialmente em razão da elevada síntese de espécies reativas de oxigênio (CRUZAT 
et al., 2007). Além disto, nota-se que exercícios extenuantes são efetuados, geralmente, 
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com grande intensidade, duração e frequência que poderão provocar lesões musculares, 
por excesso de atividade. Embora não se conheçam com clareza os mecanismos que 
podem proporcionar as lesões musculares, possivelmente estas estão relacionadas com 
as concentrações dos íons cálcio e com a própria mecânica do movimento. De qualquer 
forma, as lesões musculares esqueléticas (alterações morfofuncionais) são uma constante 
na vida dos indivíduos que realizam alguma atividade física. 

A promoção à saúde está diretamente relacionada a prática regular de atividades 
físicas associada a uma dieta balanceada. Com isto, alguns praticantes acabam fazendo 
uso de esteroides anabolizantes androgênicos, derivados sintéticos da testosterona, sua 
função primária terapêutica é desenvolver e manter características sexuais masculinas, 
contudo a função anabolizante acarreta aumento da síntese proteica e consequente 
aumento da massa muscular (SOUZA, 2007). 

Nas academias de ginástica é possível encontrar modalidades como musculação, 
ginástica aeróbica, spinning, hidroginásticas, dentre outras. Portanto, esse artigo teve como 
objetivo avaliar como os praticantes das academias de ginásticas da cidade de Socorro se 
veem com relação a percepção corporal, a prática do exercício e o acompanhamento de 
diferentes profissionais que podem o auxiliar antes, durante e após os exercícios. 


21 METODOLOGIA 


Realizou-se uma pesquisa prospectiva e de natureza descritiva para o levantamento 
de dados sobre a percepção dos praticantes de academias de ginásticas com relação 
a sua percepção corporal, a qualidade do exercício físico executado e da nutrição. 
Antes da obtenção desses dados, foi solicitado um consentimento expresso de toda a 
população estudada, bem como aprovação do Comitê de Ética da Instituição CAAE: 
19545919.7.0000.5514 (04/11/2019), conforme às exigências da Resolução 196/96 do 
Conselho Nacional de Saúde. 

A coleta de dados foi realizada mediante preenchimento de um questionário 
autoaplicável, que continha informações pessoais e questões específicas como: percepção 
corporal, por que pratica exercício físico, tipo de atividade física realizada, período de 
prática, se existe o auxílio de um profissional, alguma dor durante a prática do exercício, 
se há acompanhamento nutricional, sendo que o questionário teve tempo estimado de 
resposta de 20 minutos, no máximo. 

A população do estudo constituiu-se de praticante de atividade física em academias 
de ginástica, de diferentes modalidades, como: musculação, ginástica aeróbica, spinning, 
hidroginásticas, dentre outras, sendo elas da cidade de Socorro. Incluiu-se todos os 
praticantes de atividade física que aceitaram participar da pesquisa, porém foram excluídos 
aqueles com idade inferior a 18 anos e aqueles que não aceitaram participar da pesquisa. 
Após a coleta dos dados, os mesmos foram tabulados e a análise estatística realizada. Foi 
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utilizada análise estatística descritiva com medidas de frequência e de dispersão: média, 
mediana, desvio padrão. 


31 RESULTADOS 


A pesquisa foi realizada com 72 indivíduos, sendo que a amostra foi composta por 
69,4% para o gênero feminino e 30,6% para o gênero masculino, considerando a idade 
foi entrevistado praticantes de 18 a 68 anos, sendo a maioria dos entrevistados solteiros 
(41%) e empregados (84,7%). A respeito da escolaridade, 83,3% dos participantes têm pelo 
menos o ensino médio completo. Posteriormente, foi analisado qual o tipo de atividade que 
estes praticantes realizam. Houve uma variação nas diferentes modalidades, sendo a mais 
praticada é a musculação (79,2%), seguida das aulas aeróbicas (37,5%), spinning (13,9%) 
e demais atividades (Figura 1A). O interessante notar que as pessoas entrevistadas na sua 
grande maioria praticam mais de uma modalidade de exercício físico. 

Seguindo os dados, buscou-se compreender o motivo que levou o indivíduo a 
iniciar a prática de exercícios físicos, sendo divididas por questões de saúde, corporais, de 
prazer e outros motivos relacionados. Em vista destes resultados e relacionando-os com 
os princípios e objetivos deste estudo, há uma correlação com o histórico da percepção 
corporal, mais precisamente na Grécia Antiga, que segundo Farhat (2008), “ficava clara a 
concepção de que um corpo bonito e saudável era sinônimo de beleza e virilidade”. Com 
os resultados, ficou claro que essa percepção corporal vem tomando forma e mudando 
em relação ao seu significado, sendo visto como uma máquina que merece cuidados 
especiais. Sendo assim, os dados apurados, comprovam esta mudança no significado do 
corpo: 72,2% dos entrevistados, relataram aderir as práticas físicas por questões de saúde, 
mas ainda se observa um número considerável de indivíduos que escolhem os treinos 
por questões de aparência física (37,5%) (Figura 1B). Ainda assim, não se descarta que 
existem praticantes que escolheram por ambos motivos. 


Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Promoção & Prevenção e Reabilitação 3 Capítulo 12 os 


A 90,0 


80,0 
70,0 
e 60,0 
O 50,0 
o 
s 
S 40,0 
ie 
2 30,0 
20,0 
o HO mm 
musculação aula aeróbia spinning corrida hidroginástica outra 
Modalidade 
B 80,0 
70,0 
60,0 
* 50,0 
o 
o 
S 40,0 
fm 
o 
= 
o 30,0 
a 
20,0 
10,0 
00 oo 
Saúde Estético Prazer na prática Outro 


Motivo para a prática do exercício 


Figura 1: Relação entre as diferentes modalidades praticadas pelos entrevistados em relação 
a porcentagem (A). Motivo pelo qual participante realiza a prática do exercício em relação a 
porcentagem (B). 


Além disto, foi questionado se já existia uma rotina de atividades físicas e 45,8% tem 
3 ou mais anos, sendo que 69,7% destes treina a mais de 5 anos. Os demais participantes 
treinam a menos de 3 anos, indicando que as pessoas estão ganhando a consciência da 
importância da prática de exercício físico para a qualidade de vida. Outro ponto importante 
avaliado é a orientação profissional recebida pelos praticantes para iniciar a prática do 
exercício físico sendo que 66,7% dos participantes receberam, e destes 10% o receberam 
de médico e 90% de outros profissionais. Foi questionado também com relação a elaboração 
dos treinos e 93,3% são elaborados pelo educador físico que é o profissional formado e 
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qualificado para o desenvolvimento de treinos para cada condição física e objetivo (Tabela 


1); 





Questionamento Respostas Porcentagem (%) 
Tempo de prática de exercício físico mais de 5 anos 31,9 
3a5anos 13,9 
1a3anos 25 
menos de 1 ano 27,8 
Recebeu orientação para 0 início da prática de sim 20,8 
exercício não 79,2 
Profissional ou sistema que elabora o treino educador físico 93,1 
Internet 1,4 
próprio aluno 1,4 
aplicativo 0 
outro 4,2 





Tabela 1: Relação dos dados coletados com relação ao tempo de prática de exercício 
físico, recebimento de orientação para o início da prática e quem é o responsável pelo 
desenvolvimento do treino. 


Outra informação relevante que auxilia na qualidade de vida é a nutrição, por isto 
foi questionado se os praticantes de exercício físico fazem acompanhamento nutricional, 
sendo que 68,1% alegaram não possuir nenhum acompanhamento e 31,9% possuem 
acompanhamento de nutricionista. A partir disto, avaliou-se também a suplementação 
alimentar, que muitas vezes é utilizada sem uma supervisão e dosagem adequada, notou- 
se que também há uma diferença mínima entre aqueles que não utilizam nenhum tipo 
de auxílio alimentar e aqueles que utilizam a suplementação e são acompanhados por 
profissionais qualificados. Mas ainda assim, 31,8% faz uso por conta própria (Tabela 2). Além 
dos suplementos, existem ainda os anabolizantes, que potencializam ainda mais os treinos 
e o ganho de massa muscular. Portanto, seu uso em doses altas de maneira desregulada e 
sem acompanhamento médico ou de outro profissional especializado no assunto, provoca 
infinitas alterações e complicações. Em vista disto, na pesquisa, questionou-se sobre o uso 
de anabolizantes e se os usuários do mesmo, foram informados das suas consequências. 
Sendo 95,8% nunca utilizaram anabolizantes e 4,2% utilizaram com a plena consciência 
de seus riscos. 
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Questionamento Respostas Porcentagem (%) 





Orientação nutricional sim 31,9 
não 68,1 

Uso de suplemento sim 30,6 
não 69.4 

Uso de anabolizante sim 4,2 
não 95,8 





Tabela 2: Relação dos dados coletados com relação à orientação nutricional, uso de 
suplemento e anabolizante. 


Além disso, os participantes foram questionados sobre fraturas ocasionadas durante 
os exercícios sendo que, 91,7%, não apresentou fratura ou se quer luxação durante os 
treinos, o que é de grande importância tanto para os que treinam, quanto para os profissionais 
que estão trabalhando para evitar ao máximo um desconforto ou até mesmo impedindo que 
seus alunos sofram com algum tipo de lesão. Aqueles que já sofreram alguma luxação ou 
fratura 50% procurou pelo médico ou fisioterapeuta. Portanto, este número significativo 
mostra que dentro das academias de ginástica e musculação, por mínima que seja, ainda 
há grandes chances de um indivíduo se lesionar. 


41 DISCUSSÃO 


Dependendo da intensidade, tipo e duração, o exercício físico é um potente indutor 
de mudanças fisiológicas em diferentes níveis. Além de sua ação fisiológica, o exercício 
mostra-se modulador do estado de humor para obter benefícios psicológicos. 

Diferentes autores mostram o quanto a prática de exercício físico melhora a 
qualidade de vida. Macedo e colaboradores (2012) mostraram que a prática de exercício 
físico tanto para aqueles que praticam a algum tempo tanto para aqueles que são iniciantes 
melhora a qualidade de vida e que esta melhora é acentuada nas mulheres. Tairova e de 
Lorenzi (2011) relatam que exercício físico leve e moderado para mulheres pós menopausa 
auxilia na qualidade de vida e diminui a sintomatologia climatérica. Caputo e Costa (2014) 
demonstram que a atividade física ajuda também na questão da osteoporose nas mulheres 
pós menopausa. Halabchi e colaboradores (2017) demonstram a melhora na reabilitação, 
capacidade funcional e qualidade de vida de pacientes portadores de esclerose múltipla 
com a realização de exercícios aeróbios. Silva e colaboradores (2010) mostram que a 
prática do exercício físico em diferentes idades e em ambos os sexos indicam melhora em 
estado físico e psicológico. Deslandes e colaboradores (2009), Martinowich e Lu (2008), 
Knaepen e colaboradores (2010); Marosi e Mattson (2014) destacam as evidências clínicas 
que demonstram que o exercício tem um relação positiva com diferentes doenças mentais 
como depressão, Alzheimer e Parkinson melhorando a qualidade de vida e ajudando no 
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prognóstico da doença. Portanto, prática regular de atividade física tem sido recomendada 
para a prevenção e a reabilitação de doenças cardiovasculares e outras doenças crônicas 
por diferentes associações de saúde no mundo (SANTOS, 2001). 

Na prática, a prescrição de treinamento físico com o objetivo de obter algum efeito 
fisiológico de treinamento, seja ele a melhora do condicionamento físico ou a prevenção e o 
tratamento de doenças, deve levar em consideração quatro princípios básicos: sobrecarga, 
especificidade - caracterizado pelo fato de que modalidades específicas de exercício 
desencadeiam adaptações específicas que promovem respostas fisiológicas específicas -, 
individualidade - em que se deve respeitar a individualidade biológica de cada indivíduo na 
prescrição de um determinado programa de exercícios - e o princípio da reversibilidade - 
que se caracteriza pelo fato de que as adaptações fisiológicas promovidas pela realização 
de exercício físico retornam ao estado original de pré-treinamento quando o indivíduo 
retorna ao estilo de vida sedentário. No entanto, para que os benefícios e a segurança 
à saúde da prática regular de atividade sejam maximizados, é necessário que haja uma 
prescrição de exercícios que leve em consideração necessidades, metas, capacidades 
iniciais e história do praticante (GUIMARÃES e CIOLAC, 2004), portanto a presença de 
profissionais qualificados é de suma importância sendo exemplo destes o educador físico e 
fisioterapeuta, uma vez que são qualificados para planejar todos estas situações. 

Além disto, a alimentação é um importante aliado do exercício físico para uma 
boa promoção a saúde e a aquisição de um corpo perfeito. Gast e colaboradores (2012) 
reportam que motivações controladas para a prática do exercício físico está associado 
com menor níveis alimentares intuitivos e aumentam o risco de desordem alimentares. 
Sendo assim, trabalhos sugerem que a proteína brain-derived neurotrophic factors (fatores 
neurotróficos derivados do cérebro- BDNF) desempenha funções generalizadas na 
regulação da homeostase energética devido a alimentação e atividade física, modulando a 
glicose e o metabolismo em tecidos periféricos, como por exemplo no músculo esquelético 
aumenta a sensibilidade a insulina, nos hepatócitos diminui a produção de glicose, em 
células beta pancreáticas aumenta a produção de insulina (MAROSI e MATTSON, 2014), 
sendo todas estas condições que favorecem a qualidade de vida. Knaepen e colaboradores 
(2010) e Marosi e Mattson (2014) mostram que exercício aumenta o nível séricos de BDNF 
o que diminui a obesidade e a diabetes mellitus do tipo 2. Portanto, a atividade física 
pode ser um fator de proteção, desde que tenha sido demonstrado que melhora a imagem 
corporal (BASSETT-GUNTER et al, 2017) e contribui para comportamentos e hábitos 
alimentares mais saudáveis (HOBBS et al, 2015) que são cruciais para prevenir perfis 
metabólicos prejudiciais e comorbidades tipicamente relacionadas com excesso de peso 
(ABDURAHMANN et al, 2018). 

A procura por suplementos nutricionais está tornando-se cada vez mais comum 
entre os frequentadores de academias de ginástica, principalmente motivados pelo 
desejo do ganho de massa muscular e / ou redução de gordura. Os jovens praticantes de 
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exercício físico são os usuários mais frequentes de suplementos e estes parecem ceder 
mais à pressão da mídia por um corpo perfeito do que às orientações de profissionais 
qualificados sobre alimentação. Isso ocorre devido ao fato desses jovens estarem mais 
preocupados com a aparência física do que com a qualidade de vida (SUSSMANN, 2013; 
HIRSCHBRUCH et al, 2008). 


51 CONCLUSÃO 


A partir dos resultados, observou-se que a grande parte dos indivíduos que 
frequentam a academia de ginástica e musculação, independente da modalidade que 
praticam, possuem grande consciência dos benefícios da atividade física. É notável a 
quantidade de praticantes que foram orientados e possuem auxílio durante os treinos e até 
mesmo para uma suplementação segura. Além disso, sabe-se que um treino bem orientado 
e estruturado, leva a uma melhora no bem-estar do praticante, tanto mentalmente, 
quanto fisicamente, o que proporciona uma vida mais ativa e prolongada, além de melhor 
performance na execução dos movimentos da prática em si, evitando futuras lesões e 
complicações. Em vista de todos estes aspectos principais abordados, se tornam um 
conjunto para que as condições fisiológicas, psicológicas, físicas e biopsicossociais sejam 
mais bem trabalhadas. 
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RESUMO: Introdução: As Diretrizes Curriculares 
Nacionais (DCNS) de Fisioterapia ressaltam 
que a formação acadêmica desse profissional 
deve ser capaz de prepará-lo para atuar nos 
três níveis de atenção e que este deve ter 
conhecimentos necessários para o exercício de 
competências e habilidades gerais e específicas. 
Objetivo: Verificar a percepção discente 
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PERCEPÇÃO DISCENTE 


sobre o desenvolvimento de competências e 
habilidades gerais em práticas com crianças na 
atenção primária. Materiais e Métodos: Estudo 
descritivo, transversal de caráter qualitativo 
realizado com discentes do 5º ano do curso de 
Fisioterapia de uma universidade pública de 
Alagoas. Consistiu em uma entrevista individual 
com questões pertinentes às práticas do módulo 
de Saúde da Criança e do Adolescente Il em 
relação ao desenvolvimento das habilidades e 
competências gerais da profissão. As entrevistas 
foram gravadas e, posteriormente, transcritas. A 
análise foi feita por meio da técnica do Discurso 
do Sujeito Coletivo. Resultados: Os discentes 
perceberam o desenvolvimento de competências 
e habilidades gerais na realização de atividades 
na atenção primária. As principais competências 
e habilidades gerais apontadas nas narrativas 
foram: Atenção à saúde (integralidade), Tomada 
de decisões, Comunicação, Liderança (trabalho 
em equipe) e Administração e gerenciamento. 
Considerações Finais: Os discentes 
reconhecem o desenvolvimento de competências 
e habilidades gerais quando vivenciam práticas 
na atenção primária em saúde. Tais atividades 
contribuem para a formação de profissionais 
com caráter crítico, reflexivo e generalista, 
mais preparados para atender às demandas 
da atenção primária, assim como propõem as 
diretrizes curriculares. 

PALAVRAS-CHAVE: Educação em saúde. 
Ensino. Atenção Primária à Saúde. Fisioterapia. 
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DEVELOPMENT OF GENERAL SKILLS AND SKILLS IN CHILDREN'S PRACTICE 
IN PHYSIOTHERAPY TRAINING: STUDENT PERCEPTION 
ABSTRACT: Introduction: The National Physical Therapy Curriculum Guidelines emphasize 
that the academic education of this professional should be able to prepare him her to work 
in the three levels of attention and that he she must have the necessary knowledge for the 
exercise of competences and abilities. Objective: To verify student perceptions about the 
development of general competences and skills in practices with children in primary care. 
Materials and Methods: This is a descriptive, qualitative cross-sectional study conducted 
with students of the 5th year of the Physiotherapy course of a public university in Alagoas. 
It consisted of an individual interview with pertinent questions the practices of the module 
of Child and Adolescent Health Il in relation to the development of skills and competences 
of the profession. The interviews were recorded and later transcribed. The analysis was 
made using the Collective Subject Discourse technique. Results: The students perceived 
the development of competences and general skills in carrying out activities in primary care. 
The main competences and general skills pointed out in the narratives were: Health Care 
(Comprehensiveness), Decision Making, Communication, Leadership (Teamwork), and 
Administration and Management. Final Considerations: Students recognize the development 
of general competencies and skills when they practice primary health care practices. Such 
activities contribute to the formation of professionals with a critical, reflexive and generalist 
character, better prepared to meet the demands of primary care, as well as the curricular 

guidelines. 
KEYWORDS: Health Education. Teaching. Primary Health Care. Physiotherapy. 


11 INTRODUÇÃO 


A atenção primária vem sendo preconizada pela Organização Mundial de Saúde 
(OMS) desde a Conferência de Alma-Ata em 1978. Dessa forma, diversos programas 
foram criados para suprir as necessidades de saúde da população brasileira, dentre eles o 
Sistema Único de Saúde (SUS) regulamentado pela Lei Orgânica nº 8.080 em 1990 (SILVA; 
CHIAPETA, 2017). 

O SUS, por meio de um conjunto de ações e serviços de saúde, deve garantir a 
promoção, prevenção e recuperação em saúde no nível primário, secundário e terciário 
(BRASIL, 1990). A atenção primária, por sua vez, considerada a principal porta de entrada 
para os usuários desse serviço; está concentrada em ações de promoção e de prevenção 
com o objetivo de remover causas e fatores de riscos de um problema de saúde, individual 
ou coletivo, antes do desenvolvimento de uma condição clínica (BRASIL, 2013). 

Esse novo cenário rompe com a grande valorização da abordagem biologicista, 
hospitalocêntrica e abre espaço para uma abordagem centrada na integralidade do cuidado, 
surgindo assim, a necessidade de profissionais capacitados para prestar serviços na 
atenção básica, dentre esses, o fisioterapeuta. No entanto, o caráter predominantemente 
curativo e reabilitador que caracteriza a Fisioterapia dificulta a atuação desses profissionais 


Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Promoção & Prevenção e Reabilitação 3 Capítulo 13 ERES 


na assistência primária (BAENA, 2017). 

Véras (2004), afirma que, com o sistema vigente no país, não dá mais para 
estigmatizar a Fisioterapia como profissão reabilitadora. O profissional pode até fazer parte 
da equipe de reabilitação, mas sua atuação não deve se restringir a esse aspecto. 

O fisioterapeuta é habilitado para desenvolver atividades de educação em saúde 
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida e prevenir complicações que possam afetar 
o usuário em qualquer etapa da vida. Essas ações, no entanto, não devem ser restritas 
apenas às Unidades de Saúde da Família (USF), mas devem se estender a todo território, 
como em escolas, creches, indústrias, e etc.. (CÂNDIDO, 2015). 

Para adequar-se a essa nova demanda do SUS, surgiram mudanças na formação 
acadêmica dos cursos da área da saúde. As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de 
Graduação em Fisioterapia (DCNSs), aprovada no ano de 2002, ressaltam que a formação 
acadêmica desses profissionais deve ter um caráter generalista, humanista e reflexivo, 
tornando-os capazes de atuar nos três níveis de atenção, contribuindo com o rompimento do 
perfil reabilitador que a profissão possui. O Fisioterapeuta, precisa ainda ter conhecimentos 
necessários para o exercício das competências e das habilidades gerais e específicas 
dispostas nessa resolução (BRASIL, 2002). 

Sendo assim, se faz necessário uma reorientação da formação profissional em 
Fisioterapia através da interação do ensino com o serviço e da inserção de práticas nos três 
níveis de assistência com ações interdisciplinares que possibilitem o estudante vivenciar 
todos os campos de atuação que hoje são pertinentes a esta área (GAUER et al., 2018). 

No que diz respeito à saúde da criança, sabe-se da importância da atuação da 
Fisioterapia em ações de educação em saúde realizadas em creches e em escolas (ANJOS 
et al., 2017). Esse público, conhecido pelo caráter de disseminar conhecimentos, consegue 
ampliar as informações transmitidas e essas ações além de complementarem o ensino 
escolar, ajuda a formar adultos mais conscientes em saúde (SOARES, 2017; BARBOSA 
et al., 2019). 

Nesse contexto, o Curso de Fisioterapia de uma universidade pública de Alagoas 
reformulou sua matriz curricular no ano de 2014 cuja proposta central era romper com a 
estrutura tradicional, centrada nas disciplinas e na formação específica de determinado 
perfil profissional, possibilitando uma integração entre os diversos cursos da universidade. 
A mesma é organizada em cinco eixos de ensino, sendo eles: base morfo-funcionais, saúde 
e sociedade, pesquisa em saúde, processos de trabalho e desenvolvimento humano, 
fisiopatologia e práticas profissionais (UNCISAL, 2014). 

A universidade possui um eixo voltado totalmente para a atenção básica, o eixo 
Saúde e Sociedade, que busca fortalecer e orientar as práticas da Fisioterapia voltadas 
para a saúde coletiva. Dessa forma, os demais eixos também passaram a se organizar e 
direcionar suas práticas dentro dessa nova perspectiva. O módulo de Saúde da Criança 
e do Adolescente, presente no eixo Desenvolvimento humano, permite aos discentes 
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vivenciarem a prática nos três níveis de atenção à saúde buscando ofertar a possibilidade 
de desenvolver as competências e habilidades propostas pelas DCNs. 

Sendo assim, o objetivo desse artigo foi verificar as principais competências e 
habilidades gerais desenvolvidas a partir de ações na atenção primária para crianças na 
percepção dos discentes do curso de Fisioterapia de uma universidade pública de Alagoas. 


21 MATERIAIS E MÉTODOS 


Trata-se de um estudo descritivo, transversal de caráter qualitativo realizado com 
discentes do 5º ano do curso de Fisioterapia de uma universidade pública de Alagoas. 
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob o parecer de número 
2.737.308. 

A coleta dos dados foi realizada na própria universidade durante o mês de agosto 
de 2018 com os estudantes do 5º ano de Fisioterapia escolhidos de maneira aleatória não 
probabilística. 

Foram considerados critérios de inclusão o aluno ser regularmente matriculado 
no 5º ano do curso de Fisioterapia da universidade pública de Alagoas e pertencer à 
matriz curricular de 2014 e como critérios de exclusão, ser portador de diploma e ter sido 
transferido de outra instituição. 

Foi realizada uma entrevista individual, pré-determinada com questões pertinentes às 
práticas do módulo de Saúde da Criança e do Adolescente Il em relação ao desenvolvimento 
das habilidades e das competências da profissão. Todas as narrativas foram gravadas em 
aparelho MP4 Digital Player Sony e o anonimato dos sujeitos foi preservado, sendo os 
dados analisados conjuntamente. 

Para a caracterização da amostra foram recolhidas informações objetivas sobre 
sexo e idade e as perguntas norteadoras direcionadas aos participantes foram: 1) Quais 
ações desenvolvidas no módulo de Saúde da Criança e do Adolescente II? 2) Na sua 
opinião, algum atributo para sua profissão (características, competências, habilidades) 
foram desenvolvidas durante a sua experiência nesse novo cenário? 

Para que não houvesse influência das pesquisadoras nas respostas e para que os 
entrevistados se sentissem confortáveis em informar sua opinião sobre o assunto, não foi 
estipulado tempo limite para responder as perguntas nem tampouco houve interrupção 
durante esse momento. 

A interpretação dos dados se deu logo após a realização da coleta por meio de 
números absolutos, porcentagem e média. Posteriormente, as entrevistas gravadas 
foram transcritas a fim de possibilitar a leitura minuciosa dos conteúdos, selecionando as 
ideias centrais por meio da técnica do discurso do sujeito coletivo (DSC), que leva em 
consideração as narrativas mais citadas para a elaboração das ideias centrais. 

O DSC é uma modalidade de apresentação de resultados de pesquisa qualitativa 
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que se fundamenta na teoria da representação social. Nesse método, as respostas são 
apresentadas na primeira pessoa do singular, logo, o pensamento da coletividade aparece 
como se fosse um discurso individual. São selecionados de cada resposta individual, os 
trechos mais significativos, chamados de expressões-chave. Estas correspondem às ideias 
centrais que são a síntese do conteúdo discursivo (LEFERE, 2002). Para evitar o risco de 
identificação dos sujeitos da pesquisa, as gravações realizadas durante a pesquisa foram, 
ao seu término, apagadas. 


31 RESULTADOS E DISCUSSÃO 


Foram entrevistados quatorze (14) discentes levando em consideração a ferramenta 
conceitual de amostragem por saturação. Visto que as narrativas colhidas estavam apenas 
se repetindo, foi identificado o momento em que pouco de realmente novo aparecia durante 
o processo de coleta de dados. 

A faixa etária da amostra entrevistada estava compreendida entre vinte e um (21) 
e vinte e oito (28) anos, sendo a média de idade de 22,46 anos. Verificou-se que 100%, 
quatorze (14), eram do sexo feminino. 

Quanto à atuação do fisioterapeuta na assistência básica, sabe-se que apesar 
dele poder participar das equipes multiprofissionais destinadas ao planejamento, 
implementação, controle e execução de programas e projetos das ações de saúde, ainda 
há desafios para essa atuação, visto que pesquisas e experiências práticas nessa área 
são, ainda, poucas, pontuais e pouco comuns no sistema de saúde do Brasil. Entretanto, 
as experiências relatadas na literatura sobre a atuação da fisioterapia no nível primário 
são exitosas e possuem grande significância para a incorporação desse profissional nesse 
cenário (CASTRO et al., 2006; COFFITO, 2011; FARIA et al., 2017). 

Um estudo realizado por Pereira et al., (2016) com estagiários de Fisioterapia, 
demonstrou que práticas pautadas na educação popular em uma escola de João Pessoa 
(PB) contribuiu para o crescimento acadêmico no que se refere a interdisciplinaridade e a 
percepção da importância da atuação da fisioterapia na atenção básica. 

Anjos et al., (2017) demonstraram a atuação da fisioterapia em ações de triagem 
do crescimento e do desenvolvimento de crianças em uma escola, realizadas em práticas 
de uma disciplina numa universidade em Alagoas, reafirmando assim, as diversas 
possibilidades de atuação do fisioterapeuta na atenção primária. 

Para tanto, as DCNs consideram que o profissional deve adquirir competências 
e habilidades durante a graduação, sendo elas: Atenção à saúde, tomada de decisões, 
comunicação, liderança, administração e gerenciamento, e educação permanente (BRASIL, 
2002). 

Os discentes participantes da pesquisa perceberam o desenvolvimento de cinco das 
competências anteriormente citadas: Atenção à saúde (Integralidade), tomada de decisões, 
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comunicação, liderança (trabalho em equipe), administração e gerenciamento. 

A primeira ideia central encontrada no discurso dos discentes foi sobre a competência 
e a habilidade geral: Atenção à saúde que foi representada pela expressão “Integralidade” 
(Quadro 01). 





DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO — 





desisto iate Expressão Chave 
“Na escola a gente consegue ver melhor, imaginar o ambiente em que a 
criança está e compreender as múltiplas necessidades da criança porque 
“ . E não dá par: r rcom imento, m m rte preventiva, 
integralidade ão dá para se preocupar com adoecimento, mas com a parte p 


enxergar ela como um todo. E com o tempo isso me fez mudar a forma 
de enxergar, de entender que a minha ação poderá impactar na parte da 
saúde, da educação, entre outros”. 











Quadro 01 — Primeira ideia central referente à percepção dos discentes sobre competências 
e habilidades gerais desenvolvidas no cenário de prática de atenção primária no módulo de 
Saúde da Criança e do Adolescente: “Integralidade”. 


Fonte: Dados da pesquisa. 


A atenção à saúde pressupõe a integralidade e é uma competência fundamental 
para a operacionalização desse princípio. Por meio de ações de promoção, proteção 
e recuperação da saúde através de práticas integradas e contínuas com uma equipe 
multidisciplinar e com as demais instâncias de saúde, o fisioterapeuta deve proporcionar 
ações resolutivas para garantir o atendimento integral do indivíduo (BRASIL, 2002; 
BORGES, 2018). 

Baena et al., (2011) em estudo de revisão, buscando refletir sobre como os 
fisioterapeutas estão se preparando para o enfrentamento da integralidade na atenção 
básica, demonstraram também, que experiências de formação em Fisioterapia focadas no 
atendimento integral, exigirão desse profissional essa competência/habilidade. Os autores 
ressaltam ainda, a importância de práticas que reorientem a formação acadêmica em 
relação à integralidade do cuidado. 

Os participantes da pesquisa afirmaram que as práticas com crianças na atenção 
primária permitiram uma mudança na forma de enxergar o indivíduo, levando-os a considerar 
todos os aspectos em que ele está inserido. Relatos semelhantes foram encontrados por 
Batiston et al., (2017), numa pesquisa realizada com estagiários de fisioterapia atuantes na 
atenção básica, que reconheceram os benefícios dessa experiência para sua formação e 
ressaltaram a importância do cuidado integral durante esse processo, assim como exposto 
na ideia central acima. Logo, os resultados sugerem que essas atividades permitem que os 
alunos entendam, por meio da prática, a importância da integralidade. 

Diante da abrangência do conceito de integralidade, podemos inferir que as práticas 
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realizadas contribuíram para fazer os discentes adentrarem no complexo processo 
de promover o cuidado integral e que essas experiências podem ser consideradas um 
instrumento para que esse princípio seja entendido. 

Asegunda ideia central encontrada no discurso dos discentes foi sobre a competência 
e habilidade geral: “Tomada de decisão”. (Quadro 02) 





DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO — 


dote bic, Expressão Chave 





“Nós tínhamos que aprender a criar meios para sempre contornar a situação 
com a criança porque, às vezes, a gente planejava uma coisa e na hora 
“Tomada de tinha que improvisar. Na escola, tínhamos que o tempo todo lidar com 
decisão” diferentes situações e aí, consequentemente, a nossa capacidade de criar e 
mudar era fundamental e que para isso era preciso um bom planejamento, 
saber o objetivo da atividade”. 











Quadro 02 — Segunda ideia central referente à percepção dos discentes sobre competências 
e habilidades gerais desenvolvidas no cenário de prática de atenção primária no módulo de 
Saúde da Criança e do Adolescente: “Tomada de decisão”. 


Fonte: Dados da pesquisa. 


Segundo as DCNSs, a atuação dos profissionais de saúde deve estar fundamentada 
na capacidade de tomar decisões. Isso perpassa pela capacidade de avaliar, sistematizar 
e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidências científicas, e também no 
uso adequado de medicamentos, equipamentos, procedimentos e práticas (BRASIL, 2002). 

Os acadêmicos relataram que durante as práticas tinham que lidar com diferentes 
situações, logo precisavam estar prontos para tomarem decisões constantemente. Na 
assistência, seja ela individual ou coletiva, o agir sempre exigirá uma tomada de decisão. 
Para tanto, Silva Neta et al., (2019) contribuem com os achados dessa pesquisa ao 
relatarem que a avaliação e o planejamento são procedimentos imprescindíveis para 
auxiliar nesse processo. 

Dias et al., (2016), relataram o desenvolvimento dessa competência durante práticas 
no quinto ano de Fisioterapia em uma universidade de Campo Grande (PB), e assim 
como o disposto nessa ideia central, os estagiários relataram ter precisado lançar mão 
da criatividade e da capacidade de improvisação, corroborando com os achados dessa 
pesquisa. 

Com base no disposto, percebe-se que a tomada de decisão vai além do decidir, para 
tanto é preciso conhecimento teórico-prático, assim como a habilidade de se desenrolar 
nas mais diversas situações com segurança e propriedade, fato esse que, na percepção 
dos discentes entrevistados, ocorre no cenário de prática estudado. 

Aterceira ideia central encontrada no discurso dos discentes foi sobre a competência 
e habilidade geral: “Comunicação” (Quadro 03). 
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DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO — 


des os ins. Expressão Chave 





“Lá na escola precisamos aprender a nos expressar, a conversar de forma 
diferente porque precisamos entender o contexto da criança. E para 
algumas pessoas que eram tímidas, isso foi muito importante e deve ser 
“Comunicação” trabalhado porque tínhamos que passar o conteúdo de forma lúdica, criativa 
e ao mesmo tempo sermos firmes. Porque não adiantava falar de forma 
técnica, tinha que falar de maneira que a criança entendesse e aprendesse. 
E para isso precisávamos nos comunicar da melhor forma.” 














Quadro 03 — Terceira ideia central referente à percepção dos discentes sobre competências 
e habilidades gerais desenvolvidas no cenário de prática de atenção primária no módulo de 
Saúde da Criança e do Adolescente: “Comunicação”. 


Fonte: Dados da pesquisa. 


Na sua etiologia, o termo comunicação vem do latim communicare e significa 
“colocar em comum”, logo se subentende que deve haver reciprocidade de interpretação 
no fim de um processo comunicativo (RAMOS, 2012). Segundo as DCN's, o fisioterapeuta 
deve, além de desenvolver eficazmente a comunicação seja ela verbal, não-verbal, escrita, 
estrangeira ou por meios de tecnologias de informação; manter a confidencialidade dos 
diálogos (BRASIL, 2002). 

Identifica-se na fala dos participantes que a prática realizada na escola exigiu 
deles novas formas de expressão para que pudesse haver compreensão de ambas as 
partes no discurso. Silva (2002) contribui com essa ideia central ao afirmar que na relação 
terapeuta/paciente a comunicação se faz presente para orientar, informar, apoiar, confortar 
ou atender as suas necessidades básicas. Para isso, os profissionais de saúde devem usar 
uma linguagem acessível, clara, objetiva e de fácil entendimento, capaz de corresponder 
às expectativas do interlocutor, assim como relatado pelos participantes dessa pesquisa 
ao afirmarem que precisaram entender o contexto da criança para se comunicar da melhor 
forma. 

Ramos et al., (2012) afirmam que o atendimento integral baseado na abordagem 
biopsicossocial somente será alcançado por meio de um processo comunicativo eficaz 
entre o terapeuta e o sujeito. Logo, é necessário que o fisioterapeuta tenha domínio sobre 
o que quer comunicar, que seja cuidadoso e coerente e que esteja preparado para lidar 
com os diversos públicos e com as diversas formas de comunicação (TORRES et al., 
2018; BRASIL, 2002). Assim, os resultados sugerem que os participantes poderão adquirir 
por meio dessas práticas uma competência essencial para a prestação de uma melhor 
assistência quando formados. 

A quarta ideia central encontrada no discurso dos discentes foi sobre a competência 
e habilidade geral: Liderança representada pela expressão chave “Trabalho em equipe” 
(Quadro 04). 
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DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO — 


Dest Expressão Chave 





“Na escola trabalhar em equipe é fundamental para que as coisas 
funcionassem, porque ela precisa aparecer desde a hora do 
planejamento afinal todos precisam saber o que irá acontecer para que o 
objetivo fosse alcançado”. 


“Trabalho em equipe” 














Quadro 04 — Quarta ideia central referente à percepção dos discentes sobre competências 
e habilidades gerais desenvolvidas no cenário de prática de atenção primária no módulo de 
Saúde da Criança e do Adolescente: “Trabalho em equipe”. 


Fonte: Dados da pesquisa. 


O trabalho em equipe é um mecanismo essencial para o desenvolvimento da 
competência liderança. Para liderar, o profissional precisa ter características importantes 
como compromisso, responsabilidade, empatia, tomada de decisões e comunicação 
(BRASIL, 2002). 

Um estudo realizado com estudantes de um programa de residência em São Paulo 
demonstrou que o atendimento realizado em equipe entre os profissionais permite um 
melhor planejamento das ações e o estabelecimento de um plano terapêutico singular, 
bem como favorece a integralidade do cuidado com centralidade no paciente. Além disso, 
verificou-se que durante o trabalho em equipe, os profissionais conseguem compartilhar 
e aprender entre si, preservando suas especificidades e as do outro (CASANOVA et al., 
2015). Fato esse, que corrobora com os achados dessa pesquisa, visto que os discentes 
apontaram em suas falas que o trabalho em equipe foi fundamental para a realização das 
atividades e alcance dos objetivos. 

A quinta ideia central encontrada no discurso dos discentes foi sobre a competência 
e habilidade geral: administração e gerenciamento, representada pela ideia central 
“Planejamento”. (Quadro 05) 





DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO — 


dEle GEN Expressão Chave 





“A gente chegou sem saber o que fazer e como fazer, e com o tempo, 
identificando o problema, conhecendo o público, a idade das crianças, 

o planejamento ficou mais fácil, porque a gente já entendia o que fazer. 
“Planejamento” Entendemos que as atividades deveriam ser adequadas à realidade e à idade 
dela e que sempre tínhamos que ter um plano B porque poderia ser que 

não funcionasse. Essas estratégias eram fundamentais para que a nossa 
atividade desse certo”. 














Quadro 05 — Quinta ideia central referente à percepção dos discentes sobre competências 
e habilidades gerais desenvolvidas no cenário de prática de atenção primária no módulo de 
Saúde da Criança e do Adolescente: “Planejamento”. 


Fonte: Dados da pesquisa. 
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Nos serviços de saúde, os profissionais devem estar aptos a fazer o gerenciamento 
e a administração da assistência prestada e dos recursos físicos, dos materiais e 
de informação em que estão envolvidos. Para tanto, o planejamento é uma função 
administrativa essencial para se atingir os objetivos organizacionais em qualquer modelo 
de gestão (BRASIL, 2002; MACÉDO et al., 2018). 

O planejamento permite a construção das estratégias para solucionar os problemas, 
sobretudo na atenção primária, assim como relataram os participantes da pesquisa. Silva et 
al., (2018) relataram a experiência de acadêmicos em oficinas de planejamento em saúde 
e concluíram que, experiências como essas devem ser mais frequentes na formação de 
novos profissionais para que os mesmos estejam aptos não apenas para o mercado de 
trabalho, mas para a construção de novas propostas à saúde pública. 

Destarte, Shimizu et al., (2016) e Silva et al., (2018) corroboram com os achados 
dessa pesquisa no que se refere a relevância de promover práticas que incentivem o 
planejamento das ações na formação como forma de preparar para atuação na atenção 
primária em saúde. Visto que, na percepção dos discentes aqui ouvidos, desenvolver a 
capacidade de planejar era fundamental para que as atividades dessem certo. 
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Os resultados mostraram que na percepção dos discentes, as práticas realizadas 
na atenção primária para crianças possibilitaram o desenvolvimento das competências e 
habilidades gerais propostas pelas DCNs do curso de Fisioterapia. 

Sendo assim, pode-se inferir que práticas como essas contribuem para a formação 
de profissionais com caráter crítico, reflexivo e generalista, mais preparados para atender às 
demandas da atenção primária em saúde, assim como propõem as diretrizes curriculares. 
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RESUMO: Objetivo: Apresentar limitações 
e potencialidades identificadas durante a 
execução de um estudo clínico randomizado 
pragmático (ECRP) para avaliação de uma 
tecnologia reabilitadora para pessoas com 
acidente vascular cerebral atendidas em um 
hospital público no sul do Brasil. Método: 
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Trata-se de um estudo analítico, que utilizou 
como base registros sistematizados durante a 
realização do ECRP com duração de 15 meses. 
Resultados: Como potencialidades identificou- 
se a plena integração dos pesquisadores 
à rotina do hospital, o acesso irrestrito às 
instalações, aos pacientes e às informações. 
Os principais limites foram: tempo reduzido 
para a realização do estudo; relativamente 
pouca experiência dos pesquisadores tanto 
clínica como metodológica; e o absenteísmo 
dos pacientes decorrente, principalmente, de 
sua vulnerabilidade em relação à mobilidade 
urbana. Conclusão: A superação de algumas das 
limitações identificadas é plenamente possível 
com mudanças no planejamento e execução 
do ECRP. Um dos caminhos é por meio de 
parcerias entre universidades e instituições de 
saúde. 

PALAVRAS-CHAVE: Avaliação de tecnologias 
em Saúde, Reabilitação; Sistema Único de 
Saúde; Ensaio clínico; Acidente Vascular 
Cerebral. 


POTENTIALS AND LIMITS OF 
REHABILITATIVE TECHNOLOGY 
EVALUATION FOR AFTER STROKE 
SUBJECTS 
ABSTRACT: Objective: To present the limits and 
potentialities identified during the execution of 
a pragmatic randomized clinical study (PRCS) 
to evaluate a rehabilitation technology for 
people with stroke, in a public hospital in the 
south of Brazil. Method: This is an analytical 
study, based on the systematized records of 
the PRCS, which lasted 15 months. Results: 
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Among the potentialities, we highlight the full integration of researchers into the routine of 
the hospital, unrestricted access to facilities, patients and information. The main limits were: 
reduced time for the study; the relative lack of experience of the researchers, both clinical 
and methodological, to conduct studies of this typology; and the patients" absenteeism, 
mainly due to their vulnerability relative to urban mobility. Conclusions: Overcoming some 
of the limitations is fully possible with changes in the planning and execution of the PRCS. 
Partnerships between universities and health institutions provide a possible way. 
KEYWORDS: Health technology assessment; Rehabilitation; Unified Health System; 
Clinical Trial; Stroke. 


11 INTRODUÇÃO 


O acidente vascular cerebral (AVC) é um agravo que resulta em incapacidades 
distintas e, consequentemente, em um considerável contingente de pessoas que necessitam 
de reabilitação motora. No Brasil, os marcos legais que suportam o desenvolvimento de 
pesquisas relacionadas à reabilitação e ao AVC estão estabelecidos desde 2012. De um 
modo mais amplo, pela Portaria nº 793, de 24 de abril de 2012, que institui a “Rede de 
Cuidados à Pessoa com Deficiência no âmbito do Sistema Único de Saúde” (SUS), a qual 
indica que o desenvolvimento de pesquisa clínica e inovação tecnológica em reabilitação 
é um dos itens para o funcionamento da Rede, com possíveis parcerias estabelecidas 
nos Centros Especializados em Reabilitação. Mais especificamente, em 2013, o Ministério 
da Saúde (MS) publicou as Diretrizes de Atenção à Reabilitação da Pessoa com AVC 
(BRASIL, 2013), a qual reitera que o desenvolvimento tecnológico, associado à abordagem 
por equipe capacitada, pode melhorar a qualidade de vida e/ou diminuir as incapacidades 
decorrentes do AVC. 

Embora a contribuição das tecnologias para reabilitação seja inegável, desde 
2009, o MS compreende que o gestor público deve ser ancorado para tomada de decisão 
sobre a incorporação de inovações tecnológicas devido à diversidade, à rápida evolução 
e ao custo envolvidos (BRASIL, 2009). Este é o campo da avaliação de tecnologias em 
saúde (ATS), cujas atividades têm sido institucionalizadas em vários países desenvolvidos 
e em desenvolvimento, por meio de agências reguladoras que adotam procedimentos 
metodológicos para avaliação que são determinados, entre outros aspectos, pela 
organização institucional e política dos sistemas de saúde do país (NOVAES E SÓAREZ, 
2016). 

Estudo que descreve uma análise de 103 tecnologias pautadas para incorporação 
no SUS no triênio de 2008-2010, destaca que a maioria delas eram terapêuticas e somente 
uma reabilitadora (NOVAES E ELIAS, 2013). Uma justificativa para a priorização das 
tecnologias terapêuticas é o fato de demandarem alto custo e serem motivo de judicialização, 
em especial, na assistência farmacêutica (LOPES et al., 2019). 

Tipologias de ATS, como as notas técnicas de revisão rápida (NTRR) e os pareceres 
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técnicos científicos (PTC), são preferidas pelo poder público brasileiro por terem custo 
baixo e rapidez na realização (NOVAES E ELIAS, 2013), mas podem não ter o mesmo 
valor que estudos clínicos realizados em contexto natural, ou seja, nos próprios centros de 
reabilitação do país. Isso é particularmente importante no caso de tecnologias reabilitadoras, 
cuja efetividade é extremamente dependente do contexto ao qual elas são aplicadas, 
dada a natureza da interação terapeuta-tecnologia-paciente. Portanto, a transferência dos 
resultados obtidos em outros países para o Brasil é considerada limitada. 

No entanto, estudos prospectivos demandam recursos humanos e materiais, nem 
sempre disponíveis no sistema, e um tempo mais longo para serem concluídos (NOVAES 
E ELIAS, 2013). 

Dentre os estudos clínicos utilizados para ATS, está o estudo clínico randomizado 
pragmático (ECRP), que no presente artigo, foi direcionado para avaliar uma tecnologia 
reabilitadora — o treino locomotor com suporte parcial de peso corporal (TLSP) — para 
pessoas acometidas por AVC atendidas em um hospital de reabilitação público, centro de 
referência da região Sul do país. 

O TLSP é utilizado no tratamento da impossibilidade ou da redução da capacidade 
de deambulação, importante fator que impede a retomada das atividades de vida e de 
participação na comunidade. Consequentemente, a reabilitação da marcha merece 
especial atenção no contexto das estratégias de manejo pós-AVC, sendo um dos principais 
objetivos terapêuticos a serem alcançados (CHEN et al., 2005). O tratamento da dificuldade 
de deambulação e a sua associação com o risco de quedas são, por isso, mencionados 
em diretrizes brasileiras de atenção à reabilitação de pessoas com AVC (BRASIL, 2013). 
O equipamento de suporte parcial de peso consiste em uma tecnologia que possibilita o 
alívio de parte do peso corporal, o que proporciona uma readaptação gradual à marcha, 
com menor esforço e maior segurança (VISINTIN et al, 1998; DE FARIA et al., 2005). 
Estudos clínicos randomizados (ECR), conduzidos fora do Brasil, demonstraram que essa 
tecnologia tem desempenho igual ou superior a outras formas de fisioterapia na reabilitação 
da marcha pós-AVC (ADA et al., 2010; HOYER et al., 2012; NADEAU et al., 2013; DEAN 
et al., 2010). 

No Brasil, não se tem conhecimento de ECR sobre TLSP em pessoas com AVC. A 
razão para tal, pode ser a dificuldade de conduzir um ECR com essa população no país. 
Algumas barreiras já identificadas para realização desse tipo de estudo foram: a falta de 
acesso direto dos pesquisadores aos pacientes (GOMES et al., 2015; SCIANNI, TEIXEIRA- 
SALMELA E ADA, 2012), a falta de recursos de transporte de voluntários (SCIANNI, 
TEIXEIRA-SALMELA E ADA, 2012); e critérios de inclusão e exclusão rigorosos (ANJOS 
et al., 2014). 

Algumas dificuldades podem ser superadas utilizando um desenho experimental do 
tipo ECRP, que avalia a efetividade da tecnologia em condições estritamente semelhantes 
à prática clínica, de modo realista e em contexto natural (COUTINHO, HUF E BLOCH, 
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2008). Tal tipologia admite critérios de inclusão e exclusão mais abertos que os estudos de 
eficácia, proporcionando amostras mais representativas da população de interesse e sua 
maior utilidade é voltada para a saúde pública. 

Dada a complexidade do tipo de estudo e da população, decidiu-se coletar dados 
sobre fatores que poderiam impactar a viabilidade, além daqueles apontados na literatura, 
de modo a ancorar estudos futuros. Assim, esse artigo tem como objetivo analisar limites e 
potenciais de um ECRP para avaliação de tecnologia reabilitadora para pessoas acometidas 
por AVC no contexto brasileiro. 


21 METODOLOGIA 


Trata-se de um estudo analítico, que utilzou como base empírica registros 
sistematizados durante a realização de um ECRP, considerado o caso para estudo. O ECRP 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Pontifícia Universidade Católica 
do Paraná (PUCPR), sob o parecer de número 256.523/2013. Seguiu as recomendações do 
Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) e foi registrado na plataforma de 
Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (registro disponível em (http://www.ensaiosclinicos. 
gov.br/rg/RBR-7699xz/). 

A equipe de pesquisadores foi composta por quatro fisioterapeutas mestrandas; dois 
estudantes de graduação em fisioterapia; e três professoras pesquisadoras com formações 
em engenharia, enfermagem e fisioterapia. 

O planejamento do ECRP levou em consideração as limitações apontadas em ECR 
para a mesma população (GOMES et al., 2015; SCIANNI, TEIXEIRA-SALMELA E ADA, 
2012; ANJOS etal., 2014) e buscou evitar problemas assinalados pela literatura. A principal 
diferença entre o ECRP e os ECR citados é o fato de ter sido realizado no próprio serviço de 
atenção à saúde, o que permitiu à equipe pesquisadora o acesso irrestrito aos prontuários 
e aos pacientes, bem como a plena integração à rotina da instituição de saúde na qual o 
experimento foi conduzido. 

O local de realização do ECRP foi uma instituição de saúde de média complexidade, 
localizada na região sul do Brasil, que presta serviços destinados à reabilitação físico- 
funcional no âmbito do SUS para uma população total estimada em mais de 3.400.000 
habitantes (IBGE, 2014; 2016). É uma instituição com expressiva demanda ligada à 
reabilitação de pessoas com lesões neurológicas, com fluxo contínuo na admissão de 
pacientes por meio de consultas multidisciplinares. 

Foram incluídos no ECRP pacientes admitidos no serviço de fisioterapia ambulatorial 
com idade superior a 18 anos; presença de paresia residual em extremidade inferior; nível 
de 1a 5 na Functional Ambulation Category (FAC) (MEHRHOLZ ET AL., 2007); e capazes 
de compreender e executar comandos simples. Foram excluídos pacientes com presença 
de comprometimento ou de AVC bilateral; presença de outros distúrbios neurológicos; e 
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com severa desordem musculoesquelética prévia. 

Para triagem da amostra, os pesquisadores estiveram presentes nas consultas 
multidisciplinares de admissão e fizeram um levantamento nas agendas dos fisioterapeutas, 
buscando por pacientes novos e por aqueles já em tratamento na instituição. Os pacientes 
selecionados foram convidados a participar do estudo, e, mediante o consentimento 
informado, foram avaliados por meio de entrevista e exame clínico, a fim de certificar os 
critérios de elegibilidade. 

Os voluntários foram alocados aleatoriamente nos grupos experimental (GE) e 
controle (GC) e os participantes de ambos os grupos mantiveram sua rotina no serviço de 
fisioterapia. Para fazer a alocação dos participantes nos grupos foi gerada uma sequência 
de números aleatórios entre 0.0 e 1.0, com uma função do software Matlab. Cada paciente 
recrutado recebia um número que, se fosse menor ou igual a 0.5, levaria à alocação no GE. 

Os integrantes do GE receberam uma oferta adicional de 20 min de TLSP, cujos 
detalhes são descritos em estudo específico (MANFFRA et al., 2019). O estudo foi simples 
cego e a duração do experimento foi de 12 semanas consecutivas, com três momentos de 
avaliações específicas para as variáveis de desfecho: antes de iniciarem a intervenção, 
na sétima semana e após a conclusão do programa. Aos voluntários do GC foi ofertada a 
possibilidade de realizarem o TLSP após a avaliação final. 

OTLSP foiaplicado aos voluntários por quatro fisioterapeutas mestrandas integrantes 
da equipe de pesquisa. No início do ECRP, duas fisioterapeutas haviam concluído o curso 
de graduação há um ano, uma havia concluído há 10 anos e outra há 11 anos. As duas 
últimas sempre trabalharam com fisioterapia neurológica. 

O fluxograma da execução do ECRP, contendo o número de participantes em cada 
etapa e elaborado segundo as regras do CONSORT, é apresentado na Figura 1. Observa- 
se que, mesmo com o processo de alocação aleatória, há um desequilíbrio numérico entre 
o GC eo GE. Isso pode ser devido a uma característica do conjunto de números aleatórios 
gerados: a divisão aproxima-se de 50% para cada grupo à medida que o número amostral 
aumenta. Possivelmente se houvesse um maior número de participantes, essa distribuição 
seria mais equitativa. 
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Excluídos (n= 102) 


Não atenderam aos critérios 
de inclusão (n=80), 
Recusaram participar (n= 9); 
Alta do paciente antes do final 
do protocolo (n=13). 





Alocados no GE (n=12) Alocados no GC (n=18) 


















Perda de seguimento / Intervenção Perda de seguimento / Intervenção 
descontinuada (n=2) descontinuada (n=9) 
e Receberam alta do hospital e Participante faltou à uma das 
(n=2) avaliações (n=1J 


e Receberam alta do hospital (n=4) 
e Desistiu do tratamento (n=4) 








Analisados (n=10) Analisados (n=9) 





Figura 1 - Fluxograma do ECRP com as perdas amostrais em cada etapa. 


Coleta e análise das informações para o estudo analítico 


Durante todas as etapas do experimento, foram mantidos registros com informações 
anotadas sistematicamente e de forma não estruturada, em um diário de bordo, pelas 
fisioterapeutas da equipe de pesquisa. Nos diários, as pesquisadoras anotavam dados 
relevantes desde o momento da abordagem até a avaliação final. Posteriormente, as 
informações eram estruturadas em planilhas, atualizadas semanalmente, por um único 
pesquisador. Para todos os selecionados, as seguintes informações eram registradas: 
número do prontuário; idade; sexo; data e etiologia do AVC; data da primeira avaliação 
multidisciplinar na instituição; data do recrutamento. Para os pacientes excluídos, eram 
registrados a data e o motivo da exclusão. Para os pacientes incluídos eram registrados: 
o nome do fisioterapeuta da instituição; a data da primeira sessão de fisioterapia na 
instituição; meio pelo qual o paciente foi identificado (agenda dos fisioterapeutas, avaliação 
multidisciplinar, prontuário ou indicação do fisioterapeuta); fisioterapeutas da equipe 


Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Promoção & Prevenção e Reabilitação 3 Capítulo 14 KER 


de pesquisa responsáveis pelas intervenções e pelas avaliações do ECRP; datas das 
avaliações e das intervenções do ECRP; frequência nas sessões de TLSP do ECRP; 
resultados das avaliações do ECRP (escalas clínicas e biomecânicas). Para os pacientes 
que representaram perda amostral eram registrados a data e o motivo de deixarem o ECRP. 
As limitações e potencialidades foram classificadas nas seguintes dimensões: 
a) Recrutamento: processo de triagem; acesso aos possíveis participantes e suas 
informações relevantes; abordagem; e critérios de elegibilidade. 


b) Adesão: frequência nas sessões que foram disponibilizadas e permanência na 
pesquisa até seu término. 


c) Condições para realização do estudo: financiamento da pesquisa; acesso 
a informações e aos serviços do hospital; prazos para realização do estudo; e 
relacionamento entre equipe de pesquisadores e equipe assistencial. 


31 RESULTADOS 


Ao longo dos 15 meses de execução do ECRP, 23% dos sujeitos triados foram 
incluídos no estudo, totalizando 30 voluntários, dos quais, 19 concluíram sua participação, 
completando as 12 semanas de experimento e todas as avaliações necessárias. Os 
motivos e quantitativo de perda de seguimento encontram-se na Figura 1 e as principais 
características da amostra de 19 voluntários, estão descritas na Tabela 1. 


Características Grupo Estudo (n=10) Grupo Controle (n=9) 
Sexo (M/F) 5/5 217 
Lado da Hemiparesia (E/D) 6/4 3/6 
Fase do AVC (C/A) 5/5 5/4 
Tipo de AVC (I/H) 8/2 7/2 
Idade em anos - mediana (min-max) 53 (33 — 76) 53 (43 — 80) 
Tempo pós AVC em meses - mediana (min-max) 6(1-14) 7(3-11) 


M/F: masculino/feminino; E/D: esquerdo/direito; C/A crônica/aguda; I/H: isquêmico/ 
hemorrágico. 


Tabela 1: Características da amostra do ECRP. 
O detalhamento da triagem de participantes é mostrado na Tabela 2, onde as razões 


de não inclusão são apresentadas separadamente, junto com o quantitativo de perdas 
relativo a cada uma delas. 
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E s a % dos não 
Motivos de não inclusão Número E 














incluídos 
Distúrbios musculoesqueléticos não relacionados ao AVC 
(n=18) 
- Dor articular limitante; Deformidades e Contraturas; 
E Rc o . 10 
Artrose severa de joelho; Cirurgias no quadril 
à aaa A . 17,60% 
- Pé diabético; Pé equino 
- Amputação 
- Não especificados 1 
Outro distúrbio neurológico (n=16) 
- Parkinson; Epilepsia; Alzheimer; 7 
= : - Traumatismo cranioencefálico prévio 2 
Não satisfez 15,70% 
critérios de  - Distúrbios de comportamento 2 
elegibilidade ; ; is 
(n=80) - Aneurisma cerebral; Demência vascular 2 
- Disritmia cerebral; Tumor cerebral; Polineuropatia 3 
Ausência de déficit residual em membro inferior 14 13,70% 
Functional Ambulation Category zero 13 12,80% 
AVC ou comprometimento bilateral 5 4,90% 
Idade inferior a 18 anos 1 1,00% 
Instabilidade clínica (n=4) 
- Doenças cardíacas instáveis; Hipertensão arterial 3 3.90% 
sistêmica descompensada Preto 
- Baixo peso 1 
Incapaz de compreender comandos para realizar as 9 8,80% 
avaliações 
Outros Não tinha interesse em participar do estudo 9 8,80% 
motivos 
(n=22) Alta prevista entre 3 e 8 semanas 13 12,80% 





Tabela 2: Motivos das perdas durante o recrutamento. 


A existência de inconsistências nos registros dos pacientes foi um fator complicador 
na fase de recrutamento. As duas inconsistências mais frequentes foram a utilização 
do CID 164 (AVC não especificado) e a ausência da informação sobre o local da lesão, 
mesmo após o paciente ter passado mais de uma vez pela avaliação multidisciplinar. 
Também foram identificados erros relacionados ao uso de termos (por exemplo, paraplegia 
e tetraplegia); códigos contraditórios, empregados para o mesmo paciente numa única 
sessão de avaliação (por exemplo, G811 - hemiplegia espástica e G810 - hemiplegia 
flácida); e tipologia de AVC hemorrágico e isquêmico para o mesmo paciente. O Quadro 1 
resume os limites e potencialidades identificadas ao longo do estudo, organizadas segundo 
as dimensões analisadas. 
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Limites 


Potencialidades 





Acesso irrestrito aos possíveis participantes: 
permissão para presença dos pesquisadores 





o nas consultas de admissão e livre acesso aos 

H- | Presença de muitas informações prontuários dos pacientes já admitidos. 

£ | inconsistentes nos prontuários eletrônicos. 

ui Credibilidade conferida à pesquisa por ser 

= realizada dentro da própria instituição onde os 

E pacientes recebiam tratamento. 

= | Apesar de serem mais abertos, os critérios de 

ce | elegibilidade foram os maiores responsáveis Ampla colaboração por parte dos 

O | pelas perdas na fase de recrutamento. fisioterapeutas da instituição que 

ui espontaneamente auxiliaram os pesquisadores 

mr no recrutamento dos participantes e 
incentivaram seus pacientes a participarem do 
estudo, independente do grupo (GE ou GC). 
Acesso aos dados de contato (telefônico) dos 
participantes atualizados e confiáveis. 

ee ses pala a o o Programa de 12 semanas corresponde ao 
i tempo típico de permanência dos pacientes no 

O | Greves do sistema de transporte coletivo, que hospital. ae ; 

'< | incluiu os veículos de transporte dos pacientes osso so panicipanes ao locaas e 

9 | foram responsáveis por diversas ausências "pas uniçãO ama com programs soca 

uu e transporte gratuito para os usuários de baixa 

q | dos participantes. Ford: 

« 


Necessidade de adequação da pesquisa aos 
planos terapêuticos e ao funcionamento do 
hospital. 


Financiamento de órgãos governamentais 

de apoio à pesquisa para aquisição de 
equipamento, material de consumo e bolsas às 
pesquisadoras. 








CONDIÇOESPARAREALIZAÇAODOESTUDO 





Questões administrativas da instituição 
suspenderam as terapias de alguns 
participantes. 


Greves dos profissionais da saúde devido 
a pagamentos atrasados ou condições de 
trabalho inapropriadas. 


Troca de gestores do hospital: negociação 
cansativa e desgastante, repetida por quatro 
vezes. A cada mudança de gestor, havia a 
incerteza da possibilidade de continuar ou não 
a pesquisa. 


Equipe de pesquisadoras composta por 
mestrandas que tinham prazo de 24 meses 
para: planejar o estudo, cursar disciplinas, 
executar o estudo e escrever suas 
dissertações. 


Inexperiência da equipe de pesquisadoras 
com a aplicação do TLSP e com a realização 
de estudos clínicos controlados randomizados 
pragmáticos. 

Atraso na entrega do equipamento de suporte 
de peso devido a questões alfandegárias e 
ANVISA (apesar de ter registro no Brasil). 





Anuência e apoio dos gestores da instituição. 
Apoio da equipe de fisioterapeutas e da equipe 
multiprofissional do Laboratório de Marcha da 
instituição. 


Cooperação dos fisioterapeutas no 
recrutamento, esclarecendo e incentivando os 
pacientes a participarem do estudo. 


Fomento financeiro para aquisição do 
equipamento de suporte de peso corporal 
utilizado na pesquisa e pagamento de bolsas 
às pesquisadoras. 








Quadro 1 - Limites e potencialidades do ECRP segundo as três dimensões analisadas. 
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Alguns participantes tiveram alteração do plano terapêutico com redução do número 
de sessões por semana. A frequência média do GE ficou em 70% (mín. 33% e máx. 100%), 
com ausência dos participantes por motivos de faltas (média 26%, mín. 0% e máx. 60%) 
e por cancelamentos de sessões (média 4%, mín. 0% e máx. 15%). O GC apresentou 
números moderadamente mais positivos em relação à frequência (média de 79%, mín.37% 
e máx. 100%), as faltas representaram 11% (0 — 23%) e os cancelamentos 10% (0% — 
53%). O detalhamento da frequência dos participantes dos dois grupos nas 12 semanas de 
terapia é apresentado na Tabela 3. 

Quando o número de sessões canceladas foi somado aos feriados no período, 
chegou-se aos percentuais médios de redução de tempo de terapia de 15% para o GE e 
19% para o GC, demonstrando o quanto a frequência do tratamento pode ser prejudicada 
em função de questões burocráticas da instituição, greves coletivas e calendário de feriados 








no país. 
Sujeito Pa Ear dona Faltas: Canceladas“ dt 

1 9 3 (33%) 5 (56%) 1 (11%) 3 
=" 2 20 20 (100%) 0 (0%) O (0%) 4 
= 3 23 12 (52%) 11(48%) O (0%) 1 
E 4 19 18 (95%) 1 (5%) 0 (0%) 5 
E 5 10 8 (80%) 1 (10%) 1 (10%) 2 
Km) 6 13 11 (85%) O (0%) 2 (15%) 0 
2 7 14 8 (57%) 6 (43%) O (0%) 1 
5 8 18 11 (61%) 7 (39%) O (0%) 1 

9 24 23 (96%) 0(0%) 1(4%) 0 

10 10 4 (40%) 6 (60%) 0 (0%) 2 

1 22 21 (95%) 1 (5%) O (0%) 2 
E) 2 21 20 (95%) 1 (5%) O (0%) 3 
13 3 13 13 (100%) O (0%) O (0%) 5 
s 4 20 11 (55%) 3 (15%) 6 (30%) 2 
E 5 22 17 (77%) 5(23%) 0 (0%) 2 
o 6 24 9 (79%) 5 (21%) O (0%) 0 
o. 7 18 6 (89%) 2 (11%) O (0%) 1 
fo) 8 23 20 (87%) 1 (4%) 2 (9%) 1 

9 19 7 (37%) 2 (11%) 10 (53%) 2 


(a) número de sessões previstas para cada participante. 
(b) número de sessões que o participante efetivamente realizou. 


(c) sessões em que o participante não compareceu, mas os fisioterapeutas estiveram disponíveis para 
atendê-lo. 


(d) sessões que o participante não pode realizar por motivos relacionados ao hospital ao ou transporte 
público. 


Tabela 3: Frequência de participação dos voluntários nas sessões de terapia. 
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41 DISCUSSÃO 


O objeto desse artigo é um estudo de Avaliação de Tecnologia em Saúde (ATS) 
proposto e realizado por um grupo de pesquisadores de uma Universidade dentro de 
um hospital público. A intenção do grupo era avaliar a efetividade de uma tecnologia 
reabilitadora diretamente no contexto da população que dela poderia se beneficiar. 

Essa não é a condição normal dos estudos de ATS que são encomendados ou pelos 
próprios fornecedores da tecnologia ou por órgãos governamentais, como a Rede Brasileira 
de Avaliação de Tecnologia em Saúde (REBRATS), no Brasil. No último caso, os estudos 
são predominantemente baseados em fontes secundárias. Segundo Guimarães (2014), a 
agência não poderia prescindir de estudos prospectivos, mas esbarra na necessidade de 
capacitação tecnológica das instituições onde seus núcleos estão sediados. Sendo assim, 
a parceria entre grupos de pesquisa e serviços de saúde, tal como ocorreu nesse trabalho, 
poderia ser uma solução. 

Por esse motivo, decidiu-se apresentar e discutir não apenas um estudo experimental 
de ATS, mas principalmente todos os aspectos que impactaram na sua realização. 
Considera-se que a principal contribuição aqui foi identificar os limites e potencialidades 
de um estudo dessa natureza envolvendo academia e serviço de saúde, em benefício do 
paciente. A seguir, cada aspecto será discutido com a intenção de auxiliar na realização de 
outros estudos dessa natureza. 


Recrutamento 


O desenho experimental buscou um equilíbrio entre as exigências presentes na 
literatura e as aberturas aceitáveis para os critérios de elegibilidade para um estudo 
pragmático. Essa estratégia surtiu efeito positivo tendo em vista que 23% dos pacientes 
triados foram incluídos na pesquisa, um valor razoável se comparado com os estudos 
clínicos controlados e randomizados realizados no Brasil. A literatura sugere que em estudos 
clínicos 10% dos sujeitos triados sobrevivem ao funil de recrutamento (HUNNINGHAKE, 
DARBY E PROBSTFIELD, 1987). Estudos realizados no Brasil apresentaram percentuais 
de pacientes incluídos dentre os triados na ordem de 5,6%, 6,7% e 25% (GOMES et al., 
2015; SCIANNI, TEIXEIRA-SALMELA E ADA, 2012; ANJOS et al., 2014). Importante 
salientar que o presente estudo apresentou um funil de recrutamento menos severo devido 
ao local de realização da pesquisa e do acesso irrestrito aos pacientes. Mesmo assim, os 
critérios de elegibilidade, principalmente os de exclusão, foram os maiores responsáveis 
pelas perdas na fase de recrutamento. Dessa forma, no contexto dessa pesquisa ele foi 
um fator limitante. 

O recrutamento foi facilitado porque o estudo ganhou credibilidade perante os 
usuários e fisioterapeutas da instituição por ocorrer dentro do espaço em que o processo 
de reabilitação acontecia, o que pode ter influenciado na aceitação dos pacientes em 
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participar da pesquisa e na ampla colaboração dos profissionais do serviço que auxiliavam 
na identificação de possíveis participantes do estudo. 

A limitação referente à confiabilidade das informações contidas nos prontuários 
eletrônicos e físicos também foi identificada em outro estudo levando-o a realizar a 
amostragem por conveniência (RIBEIRO, SANCHO E LAGO, 2015). Na presente 
pesquisa, ao serem identificadas informações inconsistentes nos prontuários eletrônicos, 
os pesquisadores consultavam prontuários físicos ou outras fontes de dados do hospital, 
tais como as fichas de evolução dos pacientes e os próprios terapeutas. Essa estratégia 
refletiu em atraso para verificação dos critérios de elegibilidade. Tal limitação é resultado da 
falta de interoperabilidade entre os sistemas de registro do atendimento aos pacientes em 
diferentes instâncias da rede de atenção, o que compromete a recuperação de informações 
e o histórico clínico anterior à etapa de reabilitação. 


Adesão dos participantes 


O desbalanceamento entre a adesão no GC e no GE motiva a reflexão sobre 
algumas possibilidades. O principal fator de desbalanceamento pode estar ligado ao fato 
de que, na ocorrência de faltas dos participantes do GE, os mesmos eram contatados 
via telefone pelos pesquisadores do ECRP para conhecimento do motivo da ausência e 
confirmação da presença na sessão seguinte de TLSP. Isso não acontecia para o GC, em 
que o resgate dos faltosos era feito segundo a política do hospital, que inclui contato do 
serviço social com a família do usuário somente após algumas faltas consecutivas e sem 
justificativa. Essa foi uma falha no protocolo experimental: a equipe de fisioterapeutas do 
ECRP poderia ter mantido contato com os participantes do GC, lembrando que receberiam 
o tratamento do TLSP ao final do período do estudo. Outra possibilidade relaciona-se à 
decisão de alta que, embora tomada pela equipe de profissionais da saúde da instituição 
nas reavaliações multidisciplinares às quais os pacientes são submetidos periodicamente, 
pode ser modificada pelo paciente e familiar, no período de 12 semanas, caso apresentem 
argumentos contrários à decisão da equipe. Em geral, esses argumentos são aceitos e os 
pacientes podem permanecer em tratamento na instituição por mais algumas semanas. 

Entretanto, essas são inferências com base nos principais motivos das perdas 
amostrais, visto que nenhum instrumento foi utilizado para investigar tais situações. 
Esse evento, leva à sugestão de que, em estudos futuros, os fatos supracitados sejam 
considerados, mensurados e avaliados. Em um estudo realizado com pessoas com doença 
de Parkinson no Brasil, a aderência e a permanência dos participantes foram consideradas 
informações relevantes para o desenvolvimento de protocolos de treinamento apropriados, 
por refletirem sua adequação ao público alvO (LIMA E RODRIGUES-DE-PAULA, 2013). 
Com base nas observações do presente estudo, acredita-se que tais considerações 
possam ser transferidas na íntegra para a população pós AVC. 

As dificuldades com transporte, relatadas por outros pesquisadores no Brasil 
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(GOMES et al., 2015; SCIANNI, TEIXEIRA-SALMELA E ADA, 2012; LIMA E RODRIGUES- 
DE-PAULA, 2013), foram amenizadas em função da escolha do local. Entretanto, tal 
estratégia não reduziu o absenteísmo ao nível desejado, dada a vulnerabilidade das 
pessoas que sofreram AVC em relação à mobilidade urbana. A existência na cidade onde 
o estudo foi realizado, de um programa especializado no transporte de pacientes para os 
hospitais, favorecia o comparecimento às sessões de terapia. Porém, quando o programa 
deixava de funcionar, como nos casos de greves, o acesso ao hospital era impossível para 
os pacientes que dele dependiam. 


Condições para realização do estudo 


Apresente pesquisa buscou inserir o uso do TLSP num serviço onde os atendimentos 
fisioterapêuticos são estipulados conforme o plano terapêutico do hospital, não sendo 
política da instituição a reposição das sessões não realizadas. A necessidade de adequar 
a pesquisa ao plano terapêutico, que comumente estabelecia no máximo 2 sessões 
semanais de fisioterapia, impossibilitou a realização do número ideal de sessões para um 
treino intensivo de marcha. Nos estudos sobre TLSP, a frequência mínima de atendimento 
foi de 2 vezes por semana, chegando a 5 ou 6 atendimentos semanais (DEAN et al., 2010; 
MCCAIN et al., 2008; MULROY et al., 2010). No presente estudo, muitos participantes 
foram atendidos uma vez por semana, ou menos, nos casos em que houve feriados ou 
cancelamentos. A maior parte do estudo foi realizada em 2014 quando, além dos feriados 
tradicionais, houve aqueles decretados extraordinariamente em função da copa do mundo 
de futebol, realizada no Brasil. Estudos análogos realizados no país também relatam a 
influência de feriados ao longo do experimento (SCIANNI, TEIXEIRA-SALMELA E ADA, 
2012), porém sem grandes prejuízos. 

Ainda sobre a frequência dos atendimentos, muitos participantes tiveram seus planos 
terapêuticos alterados ao longo das 12 semanas do experimento, modificando o número 
de sessões de fisioterapia de dois para apenas um atendimento semanal, mas nenhum 
participante teve o número de sessões semanais aumentado. No período da pesquisa 
houve diferença entre o número de sessões previstas e efetivamente disponibilizadas. 
Essa situação é especialmente preocupante nos serviços de reabilitação neurológica em 
que o número de sessões é determinante para a eficácia das terapias (LANG, LOHSE E 
BIRKENMEIER, 2015). 

Dentre as potencialidades deve-se destacar que esse estudo contou com fomento 
financeiro para aquisição do equipamento necessário à terapia e para os pesquisadores- 
fisioterapeutas que realizaram a intervenção do ECRP, na forma de bolsas de mestrado. De 
fato, a literatura aponta que a existência de financiamento poderia melhorar a viabilidade de 
estudos clínicos no Brasil (GOMES et al., 2015). Outra condição extremamente favorável 
foi a cooperação da equipe do hospital, que proporcionou acesso irrestrito às instalações 
e aos pacientes, o que se configura uma potencialidade importante para a execução de 
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outras pesquisas na mesma instituição. 
Como superar as limitações 


O pouco tempo hábil para o experimento, somado a dificuldades como critérios de 
elegibilidade limitantes, representativo número de perdas amostrais por altas e abandonos 
de tratamento e o número de sessões ofertado aos participantes, comprometeram o número 
da amostra e a obtenção de resultados mais consistentes sobre a intervenção. 

Essas limitações levam os autores a sugerirem novos estudos com planejamento 
prolongado, com o intuito não só de obter uma amostra maior, que poderá ser adequadamente 
estratificada, mas também do acompanhamento dos participantes por um longo prazo. 
Estudos multicêntricos com essas características poderão levar a resultados mais 
conclusivos sobre a efetividade do TLSP ou outras tecnologias de reabilitação no Brasil. A 
realização de uma pesquisa desse perfil comporta projetos com potencial envolvimento de 
discentes de doutorado ou grupos cíclicos de mestrandos, capazes de dar continuidade à 
investigação por uma sequência de vários anos. 

Atenção também deve ser oferecida para o estabelecimento de convênios firmados 
entre as instituições, de modo que trocas de gestores não exerçam influências sobre 
acordos previamente firmados. 

Algo que poderia ser de valia para superar as limitações é a participação efetiva 
de fisioterapeutas do serviço no estudo, aplicando a terapia em teste nos seus pacientes. 
Este envolvimento deve ser buscado desde a fase do planejamento da pesquisa, na qual a 
equipe de fisioterapeutas poderia contribuir para definição de um desenho experimental com 
informações relevantes para sua prática. É necessário reconhecer que essa participação 
sofre restrição, pois muitos profissionais que atuam no serviço possuem outros vínculos 
de trabalho e a unidade não faz atendimentos domiciliares. Essa realidade é diferente das 
condições sob as quais foram realizados estudos clínicos randomizados no exterior (ADA 
et al., 2010; DEAN et al., 2010; FRANCESCHINI et al., 2009), validando essa tecnologia. 

Considera-se que o aprendizado adquirido mediante a reflexão aqui apresentadas 
poderão contribuir para o planejamento de estudos futuros, mas é necessário reconhecer 
que 15 meses de experimento em uma única instituição de reabilitação, restrito a apenas 
um estado do país, pode não refletir a realidade do sistema de atenção secundária e 
terciária brasileiro. 

No contexto da ATS é relevante que estudos semelhantes se concretizem, 
contribuindo no campo da saúde pública e auxiliando no direcionamento dos gestores do 
sistema público de saúde para a tomada de decisões sobre a incorporação de tecnologias 
efetivamente úteis no SUS. Esse estudo leva a reconhecer o valor de parcerias entre 
serviços de saúde e universidades para que estudos de avaliação sejam realizados, 
aproveitando as expertises de cada setor. 
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51 CONCLUSÃO 


Nesse estudo foram identificadas e analisadas as principais limitações e 
potencialidades de um ECRP conduzido em um serviço de saúde por pesquisadores de uma 
universidade. A interação da equipe de pesquisadores da academia com os profissionais 
do serviço de saúde é uma das potencialidades identificadas e muitas das limitações são 
ligadas às condições de funcionamento do serviço e ao contexto nacional. 

A superação de algumas das limitações identificadas é plenamente possível com 
mudanças no planejamento e execução do ECRP, tais como: (i) envolvimento da equipe de 
profissionais de saúde da instituição, na fase de idealização do estudo e na aplicação dos 
protocolos clínicos; (ii) incorporação de doutorandos na equipe executora ou associação do 
ECRP a várias dissertações de mestrado em sequência. 

O presente estudo aponta, portanto, que um dos caminhos para viabilizar estudos 
clínicos sobre a efetividade de tecnologias reabilitadoras no contexto do sistema de saúde 
pública brasileiro, é por meio de parcerias entre universidades e instituições de saúde. 
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RESUMO: A Distrofia Muscular de Duchenne 
(DMD) tem caráter hereditário, degenerativo e 
progressivo. Está ligada ao cromossomo X onde 
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ocorre a mutação patogênica que codifica a 
proteína distrofina resultando na destruição das 
fibras musculares. Afeta 1 a cada 3500 nascidos 
do sexo masculino. O objetivo do trabalho foi 
caracterizar o perfil clínico dos pacientes com 
DMD atendidos no setor de fisioterapia aquática 
da Policlínica Guairacá. Foi realizado um estudo 
com quatro indivíduos portadores de DMD. Foi 
realizada uma revisão dos prontuários para 
seleção dos mesmos, e aplicadas as escalas 
para avaliação das distrofias musculares: a 
escala de Vignos (EV) com escore de 3 a 21 
pontos em que quanto maior a pontuação maior 
o comprometimento, e a escala motora Egen 
Klassifikation (EK) com escore de O a 30 pontos 
em que escores mais altos representa pior 
quadro clínico. Como resultado foi encontrado 
que os pacientes possuem idade entre 11 e 19 
anos (média de 13,75). Na EV a média foi de 
14,25 pontos e o domínio mais acometido foi 
Quadril e Membros Inferiores com média de 
8,5 pontos, seguido por Ombros e Membros 
Superiores (4,5 pontos) e Função Bulbar 
(1,2 pontos). Quanto a EK os domínios mais 
afetados foram Permanecer em pé, Balançar- 
se na cadeira de rodas e Tossir. A média do EK 
foi de 12,5 pontos. Pela Escala EK o paciente 
mais velho possui mais comprometimento que 
os demais. Concluindo que os portadores de 
DMD atendidos na Policlínica Guairacá possuem 
idade média de 13,75 anos e comprometimento 
maior em MMII, sendo a maioria dependente de 
cadeira de rodas e o paciente mais velho possuí 
maior comprometimento que os demais, devido à 
progressão da doença. 
PALAVRAS-CHAVE: 


Hidroterapia;  Distrofia 
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CLINICAL PROFILE OF PATIENTS WITH DUCHENNE MUSCULAR DISTROPHY 
TREATED IN THE AQUATIC PHYSIOTHERAPY SECTOR OF POLICLÍNICA 
GUAIRACÁ — CROSS-SECTIONAL STUDY 
ABSTRACT: The duchenne muscular dystrophy (DMD) has a hereditary, degenerative and 
progressive character. It is linked to the X chromosome where the patogenic mutation that 
encodes the dystrophin proteins occours resulting in the destruction of muscle fiber. Afects 1 
in each 3500 male births. The objective was to charaterize the clinical profile of patients with 
duchenne muscular dystrophy treated in the aquatic physioterapy sector of the Policlínica 
Guairacá. A study was carried out with four patients with DMD who were treated in the aquatic 
physiotherapy sector. The handbook was reviewed to select them, and the scales were 
applied to assess muscular dystrophies: the Vignos scale (EV) with score of 3 to 21 points 
in which the higher the score the greater the commitment, and the Egen Klassifikation motor 
scale (EK) with score of O to 30 points, where higher scores represent a worse clinical picture. 
As a result it was found that patiets are aged between 11 and 19 years (average of 13,75). 
The average in the EV was 14,25 points and the most affected domain wasHip and Lower 
Limbs withan average of 8,5 points, followed by Shoulders and Upper Limbs (4,5 points) and 
Bulbar Function (1,2 points). As for EK the most affected domains was Standing, Rocking in 
a Wheelchair and Coughing. The Ek average was 12,5 points. According to the EK scale the 
older patient has more involvement than the others. In conclusion patients with DMD treated 
at the Policlínica Guairacá has an average age of 13,75 years and bigger impairment in lower 
limbs, with the majority beeing dependente on a wheelchair and the oldest patient has bigger 

impairment than the others, due to the progression of the disease. 
KEYWORDS: Hydrotherapy; Duchenne Muscular Dystrophy; Physiotherpy. 


11 INTRODUÇÃO 


A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) tem caráter hereditário, degenerativo e 
progressivo. Está ligada ao cromossomo X, onde ocorre a mutação patogênica que codifica 
a proteína distrofina resultando na destruição das fibras musculares. Afeta 1 a cada 3500 
nascidos vivos do sexo masculino (FACHARDO; CARVALHO; VITORINO, 2004; BARRA e 
BARALDI, 2013). Ocorre geralmente em homens, sendo que as mulheres são portadoras 
do gene (CAROMANO, 1999). 

Mutações que geram ausência de distrofina, levam há uma degeneração irreversível 
do tecido muscular, causando incapacidade e até a morte ainda no final da adolescência. 
Alguns meninos apresentam atrasos nos marcos motores com ou sem a deficiência 
intelectual, seu diagnóstico acontece geralmente por volta dos cinco anos, onde as 
inabilidades se tornam mais visíveis. (ARAÚJO et al., 2018). 

Dentre os sintomas que auxiliam ao diagnóstico estão a incapacidade de pular ou 
correr, marcha atípica, pseudo-hipertrofia da panturrilha e fraqueza muscular proximal para 
distal, bilateral, simétrica e ascendente. Conforme a progressão da doença acontece, os 
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portadores necessitam de uma ajuda maior para a mobilidade, pois comumente perdem a 
capacidade de deambular no início da adolescência, dependendo então do uso de cadeiras 
de rodas (KYEFER et al., 2019; FERNANDES et al., 2014). O diagnóstico pode ser feito 
através do aumento da CPK na dosagem no soro, análise de DNA e biópsia muscular 
(SANTOS et al., 2006; FORTES et al., 2018). 

O período entre a deambulação e dependência da cadeira de rodas, acontece por 
um aumento rápido dos encurtamentos musculares, ganho de peso, aumento da escoliose 
e ainda muitas vezes por questões psicológicas de depressão e dependência após parar a 
marcha independente (TANAKA et al., 2007). 

Conforme a progressão da doença os pacientes acabam necessitando de suportes 
com ventilação mecânica não invasiva, por conta de complicações respiratórias, causadas 
não somente por fraqueza muscular, como também por conta da escoliose (SALES; CLEBIS; 
STABILLE, 2004). Isso geralmente acontece na segunda década de vida, onde seu óbito 
na maioria das vezes acontece por complicações cardiorrespiratórias (FERNANDES et al., 
2014; BIRNKRANNT et al., 2018). 

O decaimento das funções motoras conforme a doença evolui é inevitável, e o uso das 
escalas que avaliam a funcionalidade é importante e necessária para o acompanhamento 
clínico e para a tomada de decisões terapêuticas. (FERNANDES et al., 2014). 

Dessa forma o objetivo do presente trabalho foi caracterizar o perfil clínico dos 
pacientes com distrofia muscular de Duchenne atendidos no setor de fisioterapia aquática 
da Policlínica Guairacá. 


21 METODOLOGIA 


Para o seguinte estudo foram selecionados quatro indivíduos portadores DMD, 
em tratamento no setor de fisioterapia aquática da Policlínica do Centro Universitário 
Uniguairacá. Utilizou-se a revisão dos prontuários para seleção dos mesmos. Para dar 
início ao tratamento fisioterapêutico, todos passaram por uma entrevista de acolhimento e 
avaliação, onde assinaram todos os termos necessários, bem como o termo para o uso de 
imagem, concedendo o caso para estudos clínicos. 

Para avaliar a progressão da doença foram utilizadas duas escalas, a Vignos, que foi 
elaborada por Vignos e Archibald em 1960 e modificada duas vezes, a última em 1974 por 
Gardner-Medwin e Walton. Considerada como padrão ouro, é muito usada principalmente 
por ser de simples e fácil aplicação, é composta por onze itens para serem pontuados de 
zero até dez, quanto maior o resultado, pior é o desempenho do paciente em questões 
funcionais (BARRA e BARALDI, 2013; FERNANDES et al., 2014). 

E a escala motora Egen Klassifikation (EK), desenvolvida na Dinamarca, foi validada 
por Martinez e colaboradores para o português em 2006, seu objetivo é quantificar o grau de 
limitação funcional que os pacientes portadores da distrofia em fase crônica têm. São dez 
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itens para serem avaliados, cada um com quatro alternativas, pontuando de zero até três 
pontos, sendo que a menor pontuação seria zero e a maior trinta, sendo que quanto maior, 
pior é o estado do paciente em relação à força muscular periférica, contraturas musculares, 
dependência de cadeiras de rodas e capacidade vital forçada. (BARRA e BARALDI, 2013) 


31 RESULTADOS 


Os pacientes desse estudo possuem as idade entre 11 e 19 anos, compondo uma 
média de idade de 13,75 anos. Na Escala Vignos o domínio mais comprometido foi Quadril 
e Membros Inferiores com média de 8,5 pontos, seguido por Ombros e Membros Superiores 
com 4,5 pontos e Função Bulbar com 1,2 pontos (Gráfico 1). 

Quanto a Escala Motora Egen Klassifikation (EK), as médias foram: Uso da cadeira 
de rodas 1,25 pontos, Transferência cadeira de rodas 1,0 ponto, Permanecer em pé 2,25 
pontos, Balançar-se na cadeira de rodas 2,5 pontos, Movimentação do braço 1,5 pontos, 
Usar as mãos e braços para comer 1,5 pontos, Virar-se na cama 0,75, Para tossir 2,0, 
Para falar 0,25, Bem estar geral 0,25. Pela Escala EK o paciente mais velho possui mais 
comprometimento que os demais (Tabela 1 e Gráfico 2). 


Idade e Escala Vignos 






































IDADE Quadril e MMII Ombro e MMSS Função Bulbar 


mPaciente1 mPaciente2 mPaciente3 = Paciente 4 Média 


Gráfico 1: Caracterização da amostra quanto à idade e valores da Escala Vignos, individual e 
média. 
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Escala Motora Egen Klassifikation Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 


Uso da cadeira de rodas 1 1 0 2 
Transferência cadeira de rodas 2 2 2 3 
Permanecer em pé S] 3 1 3 
Balançar-se na cadeira de rodas 2 2 1 2 
Movimentação do braço 2 1 1 2: 
Usar as mãos e braços para comer 1 1 0 1 
Virar-se na cama 3) 3 0 2 
Para tossir 0 0 0 1 
Para falar 0 0 0 1 
Bem estar geral 0 0 1 0 
Total 14 13 6 dia, 


Tabela 1: Caracterização da amostra quanto Escala Motora Egen Klassifikation. 


Médias das Escalas EK 
EK - Bem estar geral ] 0,25 
EK - Para falar 0,25 
EK - Para tossir 2 


EK - Virar-se na cama 

EK - Usar as mãos e braços para comer 
EK - Movimentação do braço 

EK - Balançar-se na cadeira de rodas 
EK - Permanecer em pé 

EK - Transferência cadeira de rodas 

EK - Uso da cadeira de rodas 1,25 


























0 0,5 1 Ls Pa EA] 3 
Média 


Gráfico 2: Média dos valores da Escala Motora Egen Klassifikation (EK). 


41 DISCUSSÃO 


ADMD está ligada ao cromossomo X e tem caráter hereditário com comprometimento 
grave, progressivo e irreversível da musculatura esquelética. Foi descoberto que esta 
doença acomete primeiramente os membros inferiores e posteriormente os superiores, 
sendo que nos músculos afetados há aumento do tecido conjuntivo e adiposo. Seu 
acometimento é maior em meninos que meninas (estas são apenas portadoras do gene), 
pode afetar diversas crianças da mesma família (CAROMANO, 1999). 

Conforme a doença progride, mais dependentes eles se tornam, fazendo com que 
os cuidados aumentem. Mesmo com o avanço científico sobre a genética da patologia, 
a doença não possui cura. Isso faz com que os objetivos de tratamento sejam reduzir as 
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incapacidades, diminuir complicações, prolongar mobilidade e aumentar a qualidade de 
vida dos indivíduos (SANTOS et al., 2006). 

A hidroterapia é um recurso que vem sendo aceito como tratamento das distrofias 
musculares, por conta das propriedades físicas da água, onde a ação da gravidade é 
anulada pelo empuxo, permitindo a movimentação voluntária, possibilidade de facilitação 
de posturas e exercícios respiratórios, alongamento muscular, melhora da funcionalidade, 
treino de marca e atividades recreacionais com um menor esforço muscular (FACHARDO; 
CARVALHO; VITORINO, 2004; WINTER E NOCETTI, 2017). 

A escala EK avalia a funcionalidade do paciente para as atividades cotidianas, 
dentre elas o uso e transferência da cadeira de rodas, movimentação dos braços, uso da 
mão para comer, virar na cama, tosse, falar e outros. Dessa maneira, se mostrou adequada 
para avaliar as fases de evolução da doença. (VALLE; COELHO, 2013). 

Ainda segundo Valle e Coelho (2013) os escores dos pacientes foram em torno de 
8 em seu estudo, semelhante com o apresentado no artigo de validação para o português 
escrito por Martinez e colaboradores (2006), sendo visível que a pontuação tem grande 
relação com a idade, sendo que quanto maior a pontuação, maior a idade e também o seu 
acometimento. Esses achados corroboram com este estudo em que o paciente mais velho 
apresentou a maior pontuação na escala EK. 

Para Barra e Baraldi (2013), houveram diferenças na pontuação da escala conforme 
a evolução, visto que os cadeirantes tiveram maiores dificuldades sobre as funções, onde a 
idade também influenciou, tornando aparente que por se tratar de uma doença progressiva, 
a tendencia é que quanto maior a idade, maior as limitações. Além disso os pacientes que 
precisavam de ventilador, apresentaram dificuldades ainda maiores. 

Na escala Vignos, quanto pior for a classificação maior o número de compensações 
nas atividades (FERNANDES et al., 2014). Ela é de simples aplicação, com dez critérios de 
classificação, as complicações clínicas observadas foram na maioria de membro inferior, 
por conta de encurtamentos e deformidades (CORDEIRO E GAIAD, 2015). 

Segundo Hukuda (2009) a Vignos é muito usada na clínica, porém é pouco 
significativa quanto à avaliação, não sendo suficientemente precisa para avaliar mudanças 
funcionais. 

Em um estudo realizado por Santos et al. (2018) relatam que a fraqueza muscular 
na DMD é de proximal para distal, desta forma prejudicando os músculos dos membros 
inferiores que são antigravitacionais, ocasionando a perda da marcha precocemente. O 
que justifica o resultado da amostra de seu estudo que teve média de idade de 13,2 anos 
e os pacientes eram cadeirantes, porém sentavam eretos, eram capazes de se locomover 
com a cadeira de rodas e realizar as AVDs; desta forma obtiveram score 7 na escala de 
Vignos. Neste estudo a média de idade foi próxima do estudo de Santos et al. (2018), 13,75 
anos mas a escore relacionado aos membros inferiores foram de 8,5 justificado por 3 dos 
4 pacientes tinham comprometimento em suas AVDs. 
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Desta maneira podemos encontrar correlação com os resultados obtidos neste 
trabalho, visto que a idade tem relação direta com os valores obtidos nas escalas, onde é 
possível perceber que quanto maior a idade maior o grau de acometimento, explicado pelo 
fato de ser uma doença degenerativa e progressiva. 

Além disso, faz-se necessária a elaboração de mais estudos tanto sobre a patologia 
quanto sobre as ferramentas de avaliação e também de tratamento, pois foi possível 


perceber que as escalas apresentam lacunas, apesar de serem muito utilizadas. 


51 CONCLUSÃO 


Conclui-se então que os pacientes portadores de DMD atendidos na Policlínica 
Guairacá possuem idade média de 13,75 anos e seu comprometimento maior em membros 
inferiores, sendo que a maioria é dependente de cadeira de rodas e o indivíduo mais velho 
possui maior comprometimento que os demais, devido a progressão da doença. 
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RESUMO: A atrofia muscular espinhal (AME) 
é Juma doença neuromuscular autossômica 
recessiva com herança genética. A AME é 
classificada em: tipo | — pacientes apresentam 
sintomas até 6 meses de idade; tipo Il — após os 
6 meses de idade inicia-se os sintomas; tipo III 
— inicia-se após 18 meses de idade. O objetivo 
desse trabalho foi caracterizar clinicamente dois 
irmãos com diagnóstico de AME. É um relato 
de casos clínicos de dois indivíduos, do gênero 
masculino, atendidos na Clínica Escola de 
Fisioterapia, da Universidade Estadual do Centro 
Oeste do Paraná — UNICENTRO, Campus 
CEDETEG. Selecionados por elegibilidade 
ambos diagnosticados com AME. Foram 
realizadas as etapas da avaliação fisioterapêutica 
que consistem em anamnese, exame funcional, 
exame físico e avaliação respiratória. O paciente 
1, foi diagnosticado com AME tipo Illb aos 
16 anos, com relatos de quedas e fraqueza 
principalmente em MMII, na avaliação constatou- 
se, sinal de Gowers positivo, marcha anserina, 
hipotônico, arreflexia de MMSS e hiporeflexia 
de MMII, com padrão respiratório apical. O 
paciente 2 recebeu o diagnóstico de AME tipo 
llla com 01 ano de idade, atualmente utiliza 
cadeira de rodas para locomoção, no exame 
físico apresentou escoliose com convexidade 
a direita, deformidades no gradil costal, força 
muscular diminuída em MMSS e MMII, com 
padrão respiratório misto. A partir da avaliação 
fisioterapêutica realizada nesses pacientes, 
pode-se notar que a fraqueza dos músculos 
respiratórios está diretamente relacionada com o 
quadro clínico apresentado por ambos. 

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; Avaliação; 
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Atrofia Muscular Espinhal. 


CARACTERIZAÇÃO CLÍNICA DA ATROFIA MUSCULAR ESPINHAL: RELATO DE 
CASOS 

ABSTRACT: Spinal muscular atrophy (EBF) is an autosomal recessive neuromuscular 
disease with genetic inheritance. EBF is classified into: type | - patients have symptoms up to 6 
months of age; type Il - after 6 months of age, symptoms begin; type III - starts after 18 months 
of age. The objective of this study was to clinically characterize two brothers diagnosed with 
EBF. Itis a clinical case study of two individuals, of the male gender, attended at the Clínica 
Escola de Fisioterapia, at the State University of the Midwest of Paraná - UNICENTRO, 
Campus CEDETEG. Selected by eligibility both diagnosed with spinal muscular atrophy. The 
stages of physical therapy evaluation were carried out, which consist of anamnesis, functional 
examination, physical examination and respiratory evaluation. Patient 1, was diagnosed with 
EBF type Illb at 16 years old, with reports of falls and weakness mainly in lower limbs, in the 
evaluation it was found, positive Gowers sign, anserine gait, hypotonic, MMSS areflexia and 
lower limb hyporeflexia, breathing pattern apical. Patient 2 was diagnosed with EBF type lIlla 
at 1 year of age, currently using a wheelchair for locomotion, on physical examination he has 
scoliosis with right convexity, deformities in the costal grid, decreased muscle strength in 
upper limbs and lower limbs, mixed respiratory pattern. From the physical therapy evaluation 
performed on these patients, it can be noted that the weakness of the respiratory muscles is 
directly related to the clinical picture presented by both. 

KEYWORDS: Physiotherapy; Evaluation; Spinal muscular atrophy. 


11 INTRODUÇÃO 


A atrofia muscular espinhal (AME) é uma doença neuromuscular autossômica 
recessiva com herança genética. Originalmente a AME foi descrita por Guido Werning 
e Johann Hoffmann entre 1891 e 1900, um século mais tarde, os avanços genéticos 
permitiram a identificação e localização do gene de sobrevivência motor (SMN1) como 
a causa da doença. A mutação ou deleção homozigótica do gene SMN1 é a causa pela 
qual resulta no desenvolvimento da AME, o determinante para o fenótipo clínico da AME 
e sua gravidade é definida pela transcrição da proteína SMN, que é transcrita pelo gene 
SMN2, uma cópia do gene SMN1, que é localizado no cromossomo 5q13 (DUBOWITZ, 
2009; LEFEBVRE, S. et al, 1995; ARAÚJO, A. P., RAMOS V. G., CABELLO P. H., 2005; 
RUSSMAN, 2007). 

A degeneração dos neurônios motores do corno anterior da medula espinhal resulta 
na atrofia muscular progressiva e fraqueza. A AME é classificada em três tipos, de acordo 
com a capacidade funcional: tipo | — pacientes apresentam sintomas até 6 meses de idade 
e não sentam sozinhos; tipo Il — após os 6 meses de idade inicia-se a fraqueza muscular, 
os indivíduos sentam-se, mas não andam; tipo Ill — inicia-se após 18 meses de idade, 
os indivíduos conseguem andar (SWOBODA, K. J. et al, 2005; WANG, C. H. et al, 2007; 
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MARKOWITZ, J. A.; SINGH, P.; DARRAS, B. T., 2012). 

AME tipo | (severa): É caracterizada pelo tempo precoce de desenvolvimento (0 a 
6 meses de idade), demonstrando falta de habilidade para sentar sem apoio e pela curta 
expectativa de vida. AME tipo II (crônica): Sintomática por volta dos 6 a 18 meses de 
vida, porém pode se manifestar antes disso. Alguns indivíduos conseguem sentar sozinhos 
enquanto outros somente ficam posicionados, com isso podem desenvolver escolioses e 
contraturas ao longo dos anos, a expectativa de vida desses indivíduos gira em torno de 
10 a 40 anos. AME tipo III (juvenil): Apresenta-se após os 18 meses de idade, entretanto, a 
idade de início varia muito. O surgimento da doença antes dos 3 anos de idade é classificado 
como AME tipo Illa, enquanto que, após essa idade, é definida como AME tipo Illb. O que 
diferencia as duas é a capacidade preservada de andar, sendo que os indivíduos com o 
tipo Illa são capazes de andar até os 20 anos de idade, porém, os indivíduos do tipo Illb da 
mesma idade permanecem com a capacidade de andar durante a vida toda (RUSSMAN, 
2007; WANG, C. H. et al, 2007; WIRTH, B.; BRICHTA, L.; HAHNEN, E., 2006; ZERRES, 
K.; RUDNIK, S., 1995). 

A AME é considerada uma patologia grave, que afeta 1 em cada 6000-10000 recém- 
nascidos. Apresenta manifestações clínicas que ocorrem precocemente no período pré- 
natal através da redução dos movimentos fetais, ao nascimento ou antes dos 6 meses 
de vida, nos quais o indivíduo apresenta hipotonia à palpação muscular, fraqueza global 
dos músculos proximais de braços e pernas que geralmente são os mais afetados, e, 
eventualmente, de músculos do tronco, ausência dos movimentos ativos, ausência do 
controle de tronco e cervical, evoluindo para grave acometimento respiratório e motor 
(RYDER, S. et al, 2017; TALBOT, K.; TIZZANO, E. F., 2017). 

Assim o objetivo desse relato foi caracterizar clinicamente dois irmãos com 
diagnóstico de AME. 


21 RELATO DE CASOS 


O estudo foi desenvolvido na Clínica Escola de Fisioterapia da Universidade 
Estadual do Centro Oeste do Paraná — UNICENTRO, Campus CEDETEG, da cidade de 
Guarapuava-PR. A avaliação fisioterapêutica foi composta por anamnese, exame funcional 
e exame físico em ambos os indivíduos. 

Os instrumentos de avaliação física usados foram goniômetro da marca (Arktus) 
para verificar as amplitudes de movimentos (ADM) de MMSS, MMII. A força muscular foi 
avaliada através da escala MRC- Medical Research Council (avalia 12 grupos musculares, 
um escore total abaixo de 48/60 designa fraqueza significativa, e escore total MRC abaixo 
de 36/48 indica fraqueza grave), a preensão manual foi avaliada através do dinamômetro 
(Crown Manual 100 Kgf), os testes especiais usados foram os questionários EK- Engen 
Klassifikation para avaliação funcional da AME (é dividida em dez categorias, cada uma 
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com quatro alternativas, que fornecem escores parciais entre O e 3. Um escore total 
é obtido pela soma dos escores parciais e varia entre O e 30. Quanto maior o grau de 
comprometimento funcional, maior o escore obtido), MFM — Medida da função motora 
grossa para doenças neuromusculares (é composta de 32 itens, divididos em 3 dimensões: 
Dimensão 1 — postura em pé e transferências, com 13 itens; Dimensão 2 — função motora 
axial e proximal, com 12 itens; Dimensão 3 — função motora distal, com sete itens. Cada 
item é pontuado de O a 3, sendo zero não realizar o movimento ou não manter a posição, 1 
realizar parcialmente, 2 realizar de forma lenta ou com compensações e 3 realizar de forma 
correta. Os escores parciais e totais das dimensões são expressos em porcentagem em 
relação ao escore máximo de 96 pontos), Indice de Barthel para avaliação da independência 
funcional (é composto por dez itens, que avaliam aspectos diversos, tais como habilidade 
para alimentar-se, vestir-se, higiene pessoal e movimentação. Os escores parciais obtidos 
variam entre0e 100u0e 15. O escore total obtido varia entre O e 100. Altos valores do índice 
de Barthel indicam menor comprometimento funcional) e o TUG (timed up and go test) para 
avaliação da mobilidade funcional e equilíbrio dinâmico no qual consiste em levantar-se de 
uma cadeira sem a ajuda dos braços e andar em ritmo confortável e seguro a uma distância 
de três metros, dar a volta, retornar e sentar. Ao iniciar o teste o participante permaneceu 
com o dorso apoiado no encosto da cadeira, devendo retornar a essa posição ao fim do 
teste. Para avaliação respiratória foram avaliados o tipo de tórax, a expansibilidade apical 
e xifoidiana, força muscular diafragmática, ritmo respiratório, padrão respiratório, pico de 
fluxo expiratório (PFE) através do Peak flow (Philips Respironics), a cirtometria de tórax em 
região axilar, xifoidiana e basal utilizando fita métrica, a simetria do tórax, axilar e xifoidiana, 
o ângulo de Charpy, a força inspiratória (Plmax) e expiratória (PEmax) que foram avaliados 
através da Manovacuometria (Comercial Medica) (LATRONICO, N.; GOSSELINK, R., 2015; 
MARTINEZ, J. A. B. et al, 2006; SOUZA, P. C. et al, 2012; WAMSER, E. L. et al, 2015). 
Trata-se de um relato de casos de dois indivíduos, do gênero masculino, selecionados 
por elegibilidade ambos diagnosticados com AME, que seguiu as normas preconizadas pelo 
Conselho Nacional de Saúde (CNS) para pesquisas junto a seres humanos e da Comissão 
Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), sendo assim todos os pacientes avaliados 
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, aprovado pelo Comitê de Ética 
da Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO) com parecer número 3.594.701. 


Caso 1 


Paciente A.R.J., com 27 anos de idade, do gênero masculino, foi diagnosticado com 
AME tipo Illb aos 16 anos. O mesmo relatou que sofria muitas quedas e sentia fraqueza 
principalmente em MM, então procurou auxílio médico. Este paciente recebe atendimentos 
fisioterapêuticos desde os 15 anos. O mesmo realiza suplementação com vitaminas B12, 
Magnésio e Ômega 3 e também faz uso de Durabolim. No exame funcional o paciente 
apresentou sinal de Gowers positivo, e o padrão de marcha do paciente é do tipo Anserina. 
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O paciente ainda relatou que realiza todas as mudanças posturais, mas tem dificuldades 
por conta da fraqueza muscular. No exame físico o paciente apresentou 63kg, com 173 cm 
de altura, a pressão arterial foi de 110/70mmhHo, frequência cardíaca 82 bpm, frequência 
respiratória 16 rpm e saturação de 98%. 

A ADM de tronco apresentou 45º flexão, 5º de extensão, 45º de flexão lateral para 
ambos os lados e 180º de rotação para ambos os lados. A ADM de membros superiores foi 
considerada normal. Apresentou arreflexia em membros superiores e o tônus muscular com 
hipotonia. O MRC foi de 44/60, sendo hemicorpo direito 22 e esquerdo 22. Nos membros 
inferiores a ADM está reduzida nos seguintes movimentos: flexão de quadril (120º no direito 
e 125º no esquerdo) assim como adução de quadril (esquerdo/direito 10º), dorsiflexão 
(15º no membro direito e 10º no esquerdo) e plantiflexão (20º em ambos os membros). 
Apresenta hiporreflexia (reflexo patelar e aquileu). Houve também uma diferença no 
comprimento dos membros inferiores (91cm no membro direito e 93 cm no esquerdo). 
Na Escala Engen Klassifikation este paciente obteve escore 1, mínimo comprometimento 
funcional. O índice de Barthel resultou em 100 pontos (independente) e no teste TUG o 
resultado foi 12 segundos (com independência parcial e com baixo risco de quedas). Na 
MFM o resultado foi de 100% indicando independência total. 

Na avaliação respiratória o paciente apresentou tórax normal, com expansibilidade 
apical, xifoidiana e basal anterior/posterior normais. Ritmo respiratório dispneico quando 
aumenta a velocidade da marcha. O padrão respiratório do paciente foi considerado apical. 
A cirtometria apresentou valores normais (Tabela 1). O ângulo de Charpy normolíneo 
(Tabela 2). Na avaliação diafragmática apresentou grau 2 com tônus normal, expansibilidade 
normal e força diminuída. A manovacuometria mostrou fraqueza muscular respiratória e o 


Peak Flow mostrou o fluxo expiratório normal para o paciente (Tabela 2). 














Região Diferença Inspiração/Expiração 
Axilar 4 cm 

Xifoidiana 7 cm 

Abdominal 3 cm 














Tabela 1: Valores da cirtometria realizada na Clínica Escola de Fisioterapia, em 2019. 


Fonte:dados coletados pelo pesquisador. 





Padrão Respiratório | Ângulo de Charpy Manovacuometria Peak Flow 


Apical 90º (normolíneo) 133,7 cm H20 (Plmáx) 810 cm/l 
137,4 cmH20 (PEmáx) 























Tabela 2: Avaliação Respiratória realizada na Clínica Escola de Fisioterapia, em 2019. 


Fonte: dados coletados pelo pesquisador. 
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Caso 2 


O paciente J.G.R., tem 15 anos de idade, com 01 ano de idade recebeu o 
diagnóstico de AME tipo Illa, e desde então realiza fisioterapia. Relata que deambulava 
independentemente até os 10 anos de idade, atualmente utiliza cadeira de rodas para 
locomoção. No exame físico o paciente apresentou 32 kg, 170 cm de altura, a pressão 
arterial foi de 110/60mmhHg, frequência cardíaca 76 bpm, frequência respiratória 18 rpm e 
saturação de 96%. 

O paciente apresenta escoliose com convexidade à direita e deformidades no 
gradil costal. A ADM de tronco não avaliada devido a deformidade (Figuras 1 e 2). Nos 
membros superiores as ADM são normais. Apresenta arreflexia em membros superiores 
e a musculatura é hipotônica. Nos membros inferiores apresentou ADM reduzidas em 
dorsiflexão (5º no tornozelo direito e 18º no esquerdo) e plantiflexão (20º no tornozelo 
esquerdo e 40º no direito). O MRC foi de 34/60, sendo hemicorpo esquerdo 17 e direito 17. 
Apresenta arreflexia em membros inferiores. Na Escala Engen Klassifikation este paciente 
obteve um escore de 16 pontos, com grande comprometimento funcional. O índice de 
Barthel resultou em 40 pontos (dependente) e o teste TUG não foi realizado nesse paciente, 
devido a locomoção. Na escala da MFM foi de 70%, com independência comprometida. 

O tórax do paciente é do tipo cifoescoliótico. A expansibilidade apical, xifoidiana e 
basal anterior/ posterior reduzidas. Ritmo respiratório eupneico. A cirtometria apresentou 
valores normais (Tabela 3). O padrão respiratório do paciente é misto e o ângulo de Charpy 
longilíneo (Tabela 4). Na avaliação diafragmática apresentou grau 2 com tônus normal, 
expansibilidade normal e força diminuída. A manovacuometria mostrou fraqueza muscular 
respiratória e o Peak Flow mostrou o fluxo expiratório reduzido para o paciente (Tabela 4). 





Figura 1/2: Deformidade de tronco. 


Fonte: dados coletados pelo pesquisador. 


Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Promoção & Prevenção e Reabilitação 3 Capítulo 16 




















Região Diferença Inspiração/Expiração 
Axilar 4 cm 

Xifoidiana 3,5 cm 

Abdominal 3,5 cm 











Tabela 3: Valores da cirtometria realizada na Clínica Escola de Fisioterapia, em 2019. 


Fonte: dados coletados pelo pesquisador. 





Padrão Respiratório Ângulo de Charpy Manovacuometria Peak Flow 


Misto <90º (longilíneo) 143,3 cm H20 (Plmáx) 590 ecm/l 
103,45 cmH20 (PEmáx) 




















Tabela 4: Avaliação Respiratória realizada na Clínica Escola de Fisioterapia, em 2019. 


Fonte: dados coletados pelo pesquisador. 


31 DISCUSSÃO 


A fraqueza dos músculos respiratórios é frequente nas doenças neuromusculares, 
sendo associada diretamente à morbidade e mortalidade destes pacientes. Várias são as 
complicações que podem acometer os portadores de AME, como alterações posturais, 
diminuição da amplitude de movimento, modificação da marcha, alteração motora 
e respiratória, sendo que basicamente todas as alterações respiratórias se devem, 
essencialmente, ao fato de ocorrer fraqueza muscular respiratória progressiva, assim como 
nos demais músculos esqueléticos que são afetados por esta doença (BIRKANT, 2002; 
ESTRUP, C. et al, 1986). 

As complicações respiratórias são de difícil tratamento e, frequentemente, causa de 
insuficiência respiratória e morte, onde as doenças pulmonares são a principal causa de 
morbimortalidade nos pacientes com AME, particularmente nos doentes com AME 1 e II, 
podendo também ocorrer, embora em menor proporção, na AME III. A imobilidade associada 
à AME agrava a atrofia muscular e pode determinar desvios axiais e deformidades dos 
membros. Os tipos Il e IIl, associados a uma sobrevida superior, mas também a imobilidade 
crescente e à utilização de cadeira de rodas para deambulação. Está descrita a ocorrência 
de escoliose em 50% dos doentes com AME, sendo mais frequente em doentes que nunca 
tenham realizado marcha ou que tenham perdido está capacidade. Os achados obtidos no 
presente estudo mostram alterações respiratórias, pelo desajuste postural causado pela 
atrofia muscular espinhal, onde apresentava- se uma escoliose gerada pela evolução da 
doença, na qual a postura inadequada gerou compressão dos órgãos e vísceras, que foi 
resolvida por correção cirúrgica. (BAIONI, M. T. C.; AMBIEL, C. R., 2010; WARD, S. et al., 
2005; DE GROOT, |. J.; DE WITTE, L. P., 2005). 

De uma forma geral, as doenças da unidade motora estão associadas a diminuição 
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da densidade mineral óssea (DMO) por desuso. Para este estado patológico contribuem a 
imobilização/diminuição da mobilidade e da locomoção que condicionam simultaneamente 
uma diminuição das forças aplicadas ao osso pela contração muscular e pela gravidade, 
e a diminuição do limiar de remodelação óssea, com consequente diminuição da DMO 
trabecular e endocortical. Quanto mais precoce for o início da doença e maior a sobrevida, 
pior o prognóstico, em termos do número de fraturas e da capacidade para marcha, devido 
a um ciclo de: imobilidade, diminuição da DMO, fratura patológica e assim sucessivamente 
(RODILLO, E. et al, 1989; BARONCELLI, G. |. et al, 2005; PIRES, M. et al, 2011). 

Quando existe fraqueza da musculatura respiratória há elevada incidência de 
insuficiência ventilatória, justificando assim o fortalecimento dos músculos respiratórios 
como forma de prevenção. No presente estudo é mostrado a fraqueza dos músculos 
respiratórios, por meio de uma avaliação respiratória, com instrumentos específicos, 
como o peak flow e a manovacuometria, nos quais a manovacuometria apresentou-se 
diminuída nos indivíduos com AME tipo III. Em alguns estudos o tipo Ill apresentou maior 
pico expiratório, por se tratar de um grupo mais heterogêneo, composto de indivíduos que 
mantêm a deambulação, cadeirantes e pessoas com e sem deformidades espinhais. No 
presente relato, um dos indivíduos obteve o fluxo expiratório sem alterações, no qual o 
mesmo deambula e não apresenta deformidades (BIRKANT, 2002; ESTRUP, C. et al, 1986; 
DE SOUZA, C. P.V. et al, 2018). 

Manter o alinhamento adequado do corpo, prevenindo compensações da coluna 
vertebral especialmente em pacientes com escoliose, beneficia a função respiratória. 
Encontraram-se melhores valores estatisticamente significativos no Volume Máximo (VM), 
Volume Corrente (VC), Capacidade Forçada Vital (CFV), Plmáx, PEmáx e Pico de Fluxo 
Expiratório dos pacientes quando sentados em suas cadeiras com adequação postural do 
que na cadeira padrão, sem adaptação para adequar a postura. Comparando-se as duas 
situações, o sistema de adequação postural resultou em um aumento de 16% no MV, 30% 
no VC, 25% na CFV, 46% na PlImáx, 37% na PEmáx e 19% no PFE (COLLANGE, L. A. et 
al, 2009). 

As adaptações confeccionadas especificamente para o paciente em sua cadeira 
de rodas fornecem melhor posicionamento e estabilização do tronco, diferentemente 
da cadeira padrão sem adequação postural. Acredita-se que o melhor alinhamento 
biomecânico oferecido por esse recurso influencie positivamente no desempenho das 
estruturas envolvidas na respiração, contribuindo para minimizar a possibilidade de um 
agravamento da função respiratória decorrente da postura sentada com compensações 
e bloqueios mecânicos ao tórax e abdome, uma vez que tais pacientes já se apresentam 
acometidos por deterioração progressiva da força da musculatura envolvida (COLLANGE, 
L. A. etal, 2009). 

Por causa da gravidade da fraqueza muscular e pelo fato de ficarem sempre deitados 
ou se levantarem muito pouco, esses pacientes apresentam uma capacidade limitada de 
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tossir e limpar secreções presentes nas vias aéreas inferiores. Em consequência disso, 
podem ocorrer infecções recorrentes, que exacerbam a fraqueza muscular (principalmente 
dos músculos respiratórios), podendo também resultar em atelectasia e colapso pulmonar. 
Aimobilidade desses pacientes leva a alteração da ADM das articulações, onde encontra-se 
diminuída em um dos indivíduos do relato de caso, corroborando, para fraqueza muscular 
generalizada gerando hipotonia, contraturas articulares e musculares, desajustes posturais, 
e consequentemente prejudicando a marcha desses indivíduos, que antes deambulavam 
e após um tempo passaram a fazer uso de cadeira de rodas. O tipo Ill possui um início 
mais brando com curso altamente variável. Os pacientes são capazes de deambular sem 
assistência durante um período de tempo significativo e possuem uma expectativa de vida 
próxima do normal. O acometimento é predominantemente proximal, com envolvimento da 
cintura pélvica e, posteriormente, da cintura escapular. A doença pode progredir rapidamente 
durante a adolescência, levando à invalidez na segunda década, enquanto outras vezes se 
limita a um discreto comprometimento da musculatura proximal dos membros (BAIONI, M. 
T. C.; AMBIEL, C. R., 2010; ORSINI, M. et al, 2008). 

Como vimos, a AME é caracteriza por uma hipotonia que gera uma atrofia muscular, 
as quais influenciam diretamente no comprometimento respiratório e motor dos pacientes 
que apresentam essa patologia. Sugerimos que a pesquisa seja realizada com um maior 
número de amostra, e que seja feita a avaliação e intervenção dos indivíduos abordados. 


41 CONCLUSÃO 


A AME é caracterizada por uma hipotonia, condição essa capaz de levar os 
pacientes a infecções, as quais podem resultar em algumas complicações respiratórias 
como a atelectasia e colapso pulmonar. Dessa forma, conclui-se, a partir da avaliação 
fisioterapêutica realizada nesses pacientes, que a fraqueza dos músculos respiratórios 
está diretamente relacionada com o quadro clínico apresentado por ambos. 
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RESUMO: As normas técnicas destinadas ao 
espaço construído existem para garantir sua 
padronização quanto a atributos como: qualidade, 
segurança, confiabilidade e eficiência. O objetivo 
desse trabalho é verificar se a acessibilidade 
prevista nas normas se aplica corretamente 
no equipamento cultural centro de eventos do 
ceará, através da metodologia de avaliação pós 
ocupação (apo). Considerando que as questões 
de acessibilidade espacial vêm se constituindo 
como elemento no desempenho da produção 
arquitetônica, os arquitetos, em seus projetos 
de obras públicas, estão, a cada dia, buscando 
melhor compreender as peculiaridades desta 
temática para inserir nos projetos e resultar na 
qualidade do espaço edificado. 
PALAVRAS-CHAVE: Acessibilidade, Centro de 
Eventos, As Built. 
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AO “AS BUILT” 


ACCESSIBILITY COMPARATIVE 
ANALYSIS OF EVENTS CENTER OF 
CEARÁ: FROM THE PROJECT TO “AS 
BUILT” 

ABSTRACT: The technical standards for the 
built space exist to guarantee its standardization 
in terms of attributes such as: quality, safety, 
reliability and efficiency. The objective of this 
work is to verify if the accessibility provided in the 
norms is correctly applied in the cultural center 
of events of ceará, through the methodology of 
post-occupancy assessment (apo). Considering 
that the issues of spatial accessibility have been 
constituting an element in the performance of 
architectural production, the architects, in their 
public works projects, are, every day, seeking to 
better understand the peculiarities of this theme 
to insert into the projects and result in the quality 

of the built space. 
KEYWORDS: Accessibility, Events Center, As 
Built. 


11 INTRODUÇÃO 


Segundo a Organização das Nações 
Unidas (ONU), existem 191 países), existem 191 
países que reconhecem direitos das pessoas 
com deficiência e, somente 50 desses países 
possuem uma legislação ampla e avançada que 
contempla essas pessoas, o Brasil é um deles. 
A principal tarefa das normas de acessibilidade 
feitas pela Associação Brasileira de Normas 
Técnicas é a de romper obstáculos e ir além 
de dar diretrizes projetuais, formando uma 
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cultura de inclusão e posturas perante o deficiente. Neste sentido, o decreto Federal nº. 
5.296/2004 vai na mesma direção, do respeito ao cidadão, da prioridade e ao mesmo 
tempo considerando que a acessibilidade deve fazer parte dos atributos que compõem 
o espaço urbano e edificado, esclarecendo sobre conceitos, como desenho universal”, 
paradigma que aponta para uma abordagem holística e integrada do design, envolvendo 
desde o planejamento do espaço da cidade até os detalhes na concepção de produtos. 

Diante disso, entendemos que a acessibilidade se conquista por dois caminhos 
que necessitam estar juntos - o caminho do direito (normativas) e o caminho das atitudes 
(romper preconceitos) - como condição obrigatória, facilitando o acesso a espaços, 
informações, serviços e pessoas, considerado como direito fundamental de qualquer 
cidadão. Aproximando-se do tema a ser abordado no artigo, apontamos para a contribuição 
principal que um profissional da Arquitetura pode oferecer na produção espacial. Segundo o 
Decreto 5.296/2004 para regulamentar a Lei 10.048/2000, traz a definição de acessibilidade 
como: 


“Condição para utilização, com segurança e autonomia, total ou assistida, 
dos espaços, mobiliários e equipamentos urbanos, das edificações, dos 
serviços de transporte e dos dispositivos, sistemas e meios de comunicação 
e informação, por pessoa portadora de deficiência ou com mobilidade 
reduzida.” (BRASIL. Decreto Nº 5.296, 2004). 


Dessa maneira, ao projetar espaços torna-se indispensável trabalhar o conceito 
acessibilidade de uma forma ampla e universal, entendendo que o usuário é um ser 
humano tão variado quanto a espécie permite. Pessoas com algum tipo de deficiência 
já representam hoje 24% da população no país, ou seja, um em cada quatro brasileiros 
(Censo 2010, IBGE). 

A padronização de elementos arquitetônicos continua a contribuir para a formação de 
barreiras. A relevância da acessibilidade espacial é reforçada por lei em espaços públicos 
e coletivos. No caso de equipamentos de lazer, artístico e cultural, o não cumprimento 
desses direitos pode restringir seu potencial inclusivo, já que as barreiras físicas e sociais 
ocasionam a não participação de todos os seus possíveis usuários, tais como as pessoas 
que possuem algum tipo de restrição, seja alguma deficiência, ou mobilidade reduzida. No 
entanto, o direito ao lazer e à cultura é um direito social, determinante e condicionante da 
saúde; é um direito à cidadania que está previsto em muitas normas jurídicas. 

Reconhecendo a importância do desenho universal em edifícios dessa tipologia, 
selecionamos para nosso objeto de estudo, o Centro de Eventos do Ceará - CEC (Figura 
01), pela sua relevância para o Estado. Além do fluxo intenso de pessoas que passam 
por ali todos os dias, o Centro de Eventos recebe um grande volume de atividades que 


1 Segundo o arquiteto Edward Steinfeld, “abrange produtos e edifícios acessíveis e utilizados por todos, inclusive por 


pessoas portadoras de deficiências. [...] lida com a adaptação para toda uma gama de capacidades ou habilidades. [...] 
e não é uma tecnologia direcionada apenas aos que dela necessitam, é desenhado para todas as pessoas” (1994, p. 
87). 
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atendem diferentes grupos de pessoas com idades variadas e por isso mesmo, se faz 
obrigatório e essencial ser acessível para atender a demanda de uso. 

O artigo traz como objetivo avaliar o processo de projeto do CEC em suas fases 
versus a situação construída e de uso - “as built” - no quesito de acessibilidade. Para isso, o 
método de Avaliação Pós-Ocupação foi aplicado a fim de identificar possíveis divergências 
entre projeto e execução, falhas técnicas e aspectos positivos relacionados à acessibilidade 
do edifício, bem como verificar suas características de desempenho e a qualidade de uso. 





Figura 1: Centro de Eventos do Ceará — Vista Aérea. 


Fonte: http://rotadosolce.blogspot.com.br/2015 09 20 archive.html Acesso em: 07/02/2017. 


Devido à ampla área construída do CEC, para apresentação neste artigo, foi 
necessário um recorte espacial, nos aprofundamos na avaliação dos banheiros e sanitários, 
pois são áreas que exigem maiores cuidados no que diz respeito à acessibilidade. 


21 CARACTERIZAÇÃO DO OBJETO DO ESTUDO 


A concepção do CEC se deu por vários motivos, dentre eles, a condição física do 
antigo Centro de Convenções, situado na mesma avenida e bairro, cujas dimensões já não 
comportavam grandes eventos. Outra grande razão de um novo centro era a necessidade 
de incluir o Ceará na rota dos eventos de negócios, de forma a se ter condições de estimular 
o chamado turismo de negócios, estratégia do governo para compensar os períodos de 
baixa estação no setor. (GOIS, 2013). 

O edifício está localizado na Avenida Washington Soares, no Bairro Edson Queiroz, 
na parte sudeste de Fortaleza, eixo de desenvolvimento de novas centralidades (Figura 2), 
à 7 km da Av. Beira-Mar — local onde se concentra a rede hoteleira da cidade. Sua estrutura 
física foi projetada para receber feiras, congressos, exposições, shows de grande porte e, 
seu desenho arquitetônico inspirado em características regionais como o artesanato, as 
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falésias do litoral leste e o bordado das rendeiras. O edifício de constitui de dois grandes 
volumes interligados ora por piso, ora por passarela. 

O CEC possui dois pavilhões de 13.780 m?, ambos com capacidade para 30 mil 
pessoas. O espaço dos pavilhões é flexível, de modo a permitir a ocorrência de vários 
eventos simultaneamente - com entradas específicas para cada espaço, é possível ter 
eventos de fluxo, vocação e densidade volumétrica distintas, sem que um interfira no outro 
(Figura 3). 
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Figura 2: Mapa parcial de Fortaleza - Figura 3: Planta Baixa Centro de Eventos. 


Centro de Eventos. Fonte: Projeto de Acessibilidade 


Fonte: https://www.google.com.br/maps 


Para os eventos de pequeno e médio porte, o CEC apresenta 36 salas multiuso e 
moduláveis, ou seja, que se adequam à dimensão do evento. Cada sala possui 300 m? e 
também é servida de sistema Wi-Fi, climatização, iluminação e isolamento acústico. No 
primeiro mezanino, o CEC possui uma área de convivência de 7.006 m?, onde funcionam 
lojas e praça de alimentação. A estrutura apresenta elevadores e escadas rolantes. 


31 METODOLOGIA DA PESQUISA 


O conhecimento sistematizado hoje existente sobre as questões de acessibilidade 
no espaço edificado, desde os autores consagrados [Dreyfuss, 1955; Goldsmith, 1976; 
Panero e Zelnik, 1989; Preiser, 2001] e trabalhos mais recentes [Cambiaghi, 2004; Lopes, 
2005; Santiago, 2005; Ornstein et al, 2010; Cohen et al, 2012; Dischinger et al, 2012] 
fundamentam pesquisas na área e, cada novo objeto de estudo busca contribuir para o 
debate de como este assunto está inserido na produção arquitetônica, frente à necessidade 
de atender da melhor maneira a diversidade humana. 

Neste sentido, acontecem as revisões das normas brasileiras e novas leis surgem 
para amparar as pessoas em seus direitos e os projetos em seus propósitos de assegurar a 
acessibilidade para um maior número de pessoas com deficiência ou mobilidade reduzida. 
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Nesta pesquisa, nos apoiamos nos estudos de Avaliação Pós-Ocupação — APO [Ornstein, 
1992; Santiago, 2005] como referências à metodologia pesquisa de campo, bem como 
outras referências [Cohen et al, 2012; Dischinger et al, 2012], além de normas e legislação 
INBR 9050/2004 e Decreto 5.296/2004]. As autoras consideraram a análise não deveria 
tomar como base a NBR 9050/2015 devido a edificação/objeto de estudo ter sido construída 
antes da homologação desta norma, tendo seu projeto executado sob a vigência da NBR 
9050/2004, embora admitem que em outro momento, possam ser feitas considerações a 
cerca de possíveis adequações. 

Os quesitos aqui apresentados são referentes aos elementos de acessibilidade no 


acesso e uso dos sanitários e banheiros a serem analisados: 


* | Sinalização e condição de acesso; 
* Portas (maçaneta, proteção, barra); 


* | Bancada de lavatório (altura de bancada, altura livre, área de aproximação; 
barra de apoio); 


* Altura dos elementos/acessórios (inclui espelho); 

* Tipo de torneira; 

* Sanitário (posição, altura, área de aproximação); 

* | Descarga (tipo, altura); 

* | Barras de apoio em sanitário (altura, localização, dimensão); 
* | Existência de sanitários infantis; 

* | lay out dos boxes acessíveis no sanitário coletivo; 


* | Existência de barras/puxadores nos boxes acessíveis; sanitário-família (fraldá- 
rio); 


* | Mictório (espaçamento, barra de apoio); 
*— Iluminação dos sanitários (sensor); 
* Botão de emergência para sanitário individual; 


*-— Vestiário/sanitário funcionários. 


41 RESULTADOS 


De um modo geral, o projeto demonstra, desde o início de sua concepção, o 
compromisso com a acessibilidade espacial, visto que, os autores do projeto, Escritório 
Nasser Hissa Arquitetos Associados, buscaram consultoria iniciada pelo Termo de 
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Referência — Acessibilidade Física (Santiago e Lopes, 2008), além de Diagnóstico de 
Acessibilidade, de mesma autoria, contendo as indicações dos pontos que deveriam ser 
objeto de revisão no projeto, mostrando a importância e destacando ser indispensável a 
aplicação da legislação e das normas pertinentes ao tema. 

No processo de desenvolvimento do projeto executivo, modificações foram 
realizadas, inclusive nos banheiros e sanitários. As primeiras modificações observadas 
foram na localização dos sanitários com acesso independente e no banheiro família. Mesmo 
com as modificações, que podem ter ocorrido em função de outros elementos do projeto, 
podemos analisar cada modelo diferenciado. Apresentamos a estrutura geral e localização 
de cada sanitário para que se possa entender como estão distribuídos no edifício e os 
vários formatos que integram cada conjunto. Sigamos na análise de cada tipo. 


4.1 Sanitários públicos 1 e 2 - térreo 


Os conjuntos de sanitários denominados WC Público 1 e 2 estão localizados nos 
extremos opostos do pavimento térreo, conforme representados nas figuras 4 e 5. 

No projeto básico era denominado Modelo A e B, já no projeto executivo, foi 
denominado WC público-1 e WC público-2. O modelo WC Público-1 (Figura 6) contém 
boxes de três tipos: boxes do padrão comum, boxes acessíveis internos, tanto no masculino 
como no feminino, além dos boxes acessíveis externos. 


WC PUBLICO WC PÚBLICO 





É a N 
1 A 
“aa E Va 
É ) 
WC PUBL Ico WC PUBLICO 
Figura 4 (à esq.): WC Público 01. Figura 5 (à dir): WC Público 02. 
Fonte: Architectus, 2010. Fonte: Architectus, 2010. 


As condições gerais de acesso, sinalização e gabarito de acessórios estão 
em conformidade com as definições da NBR 9050/2004. Os boxes acessíveis internos 
apresentam alternância de layout (Figura 7) o que favorece a diversidade de aproximação 
do sanitário. 
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Figura 6: WC Público 01. 
Fonte: Architectus, 2010. 


No coletivo do WC Público-1, a parte da bancada, apresenta duas alturas e a torneira 
é do tipo pressão, ambos atendem aos requisitos da norma. Já o espelho, encontra-se na 
altura de 1,30m, esta altura não contempla pessoas de baixa estatura, embora tenha os 
boxes acessíveis internos e externos. 

O modelo A ou WC Público-2 (Fig. 7), repete, praticamente, as condições do WC 
Público-1, com boxes de três tipos: boxes do padrão comum, boxes acessíveis internos, 
tanto no masculino como no feminino, além dos boxes acessíveis externos. Apresenta 
ainda sanitário do tipo: “Família” e “Amamentação”. Sendo que na visita para o “as buil?, 
este último se encontrava fechado, não sendo possível constatar a compatibilização com 


o projeto executivo. 
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Figura 7: WC Público 02. 
Fonte: Architectus, 2010. 
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As condições de acesso, sinalização, gabarito de acessórios, todos estes itens 
estão em conformidade com as definições da NBR. Aqui, as condições das bancadas 
do coletivo se repetem, apresentam duas alturas e a torneira é do tipo pressão, ambos 
atendem aos requisitos da norma. O espelho, no entanto, encontra-se na altura mínima 
de 1,30m, esta altura não contempla pessoas de baixa estatura, embora tenha os boxes 
acessíveis internos e externos. O Box acessível interno apresenta positivamente o acesso, 
altura do sanitário e descarga, altura de acessórios e lavatório. 

Contudo, as barras de apoio ao sanitário além de apresentarem altura de 87cem, 
acima da recomendação registrada no projeto executivo, de 75cm, o espelho junto ao 
lavatório, encontra-se a 96cm do piso, já no projeto executivo está de 90cm, portanto, sem 
apresentar inclinação, e a barra em torno do lavatório excede em 20cm a profundidade do 
lavatório (Fig. 10), o que torna o acesso à torneira de 54cm, o que não acontecia no projeto 
executivo (Fig. 9), talvez tenha sido a dificuldade de encontrar dimensões compatíveis no 
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Figura 8 (à esq): Fig. 9 (meio): Proj Exec. Fig. 10 (à dir): Box 
Diagnóstico. Fonte: Architectus, 2010 Acess. Interno. 
Fonte: D.A. 2008 Fonte: autoras, 2017. 


No detalhamento do projeto, as dimensões e localização das barras de apoio estão 
corretas (Fig. 11), mas com o “as buil?”” constatamos as barras laterais só ultrapassam 
26cm do sanitário, além disso a barra de apoio contornando o lavatório, tem dimensões 
excessivas deixam a área de aproximação prejudicada (Fig. 12). 
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Fig.11: Projeto Executivo. Fig.12: “as buil?. 
Fonte: Architectus, 2010 Fonte: autoras, 2017. 


Outro fato a ser posto como atualização de padrões é o assento com abertura na 
frente, de uso discutível na época, mas que a NBR 9050/2015 traz o argumento de que é 
impróprio para uso público, devendo ser utilizado restritamente em locais de tratamento de 
saúde como hospitais. 

Fato a ser ressaltado negativamente em relação aos banheiros acessíveis internos 
do coletivo nos WC Público-2 é que a disposição do layout dos boxes é a mesma (Figura 
15), ao passo que se fossem espelhados, como no WC Público-1, se teria a variação 
na forma de aproximação ao sanitário, tanto pela direita, como pela esquerda. Isso vai 
acontecer nos WC acessíveis externos deste conjunto (Fig. 13). 


















































Fig. 13: WC Acessível externo. 


Fonte: Architectus, 2010. 


Outro aspecto observado é das portas dos boxes acessíveis não apresentam 
as barras horizontais internamente (Figura 14, 15), que foram especificadas no projeto 
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executivo, conforme se observa nas Figuras 9, 13, 14 e 17. 








Figura 14 (à esq): WC publico 01. Figura 15 (à dir): WC Acessível interno 02. 
Fonte: Architectus, 2010. Fonte: autoras, 2017. 


A condição do pilar, no projeto inicial do WC acessível interno que se encontra no 
sanitário coletivo masculino, não era prejudicial como se mostra na realidade (Figura 18). 








Fig. 16 (à esa), acess. Fig. 17 (meio), acess. Foto 18 (à dir) Box 
int. masculine. int. acessível interno. 
Fonte: D.A. 2008. Fonte: Architectus, 2010. Fonte: as autoras. 


O pilar se encontrava no meio dos dois banheiros (Fig. 16), já no projeto executivo, 
ficou diferente, o espaço de aproximação lateral já não comporta o módulo de referência 
(Fig. 17), com 46cm entre o pilar e o sanitário, e 76cm entre o pilar e o lavatório. Neste 
caso, o problema se agravou na etapa de projeto executivo, na compatibilidade com a 
estrutura e continuou na execução da obra. 
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Ainda no sanitário masculino coletivo, o Projeto Executivo apresenta mictórios com 
dimensões, altura e barras de apoio conforme recomendações da NBR 9050 (Figura 19), 
mas na pesquisa in loco, contudo, verificamos que não foram colocadas as barras verticais 


de apoio (Figura 20). 











NATO SECE 
INTO POLDO 
m) 
Fig.19 (à esq.):Projeto executivo. Fig. 20 (à dir): Coletivo 2 - masculino. 
Fonte: Architectus, 2010. Fonte: Autoras, 2017. 


Ainda no Pavimento Térreo se encontram os sanitários externos com layout 
alternado, conforme o projeto executivo (Fig. 21). Esta alternância é positiva para 
aproximação do sanitário pela direita ou esquerda. 





Fig. 21: WC Acessível externo. 
Fonte: Architectus, 2010. 
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No mesmo andar, se encontram os sanitários do tipo “Família” e “Fraldário- 
Amamentação”. O WC denominado “Família”, que se encontra no Projeto Executivo 
(Fig. 22), apresenta boxes comuns e um fraldário junto à bancada de lavatórios, além 
destes, o Fraldário-Amamentação, conforme Projeto Executivo se compõe de um ambiente 
com bancada de lavatórios e bancada de fraldário; e outro ambiente - poltronas para 
amamentação (Fig. 24). 




















(VA PLANTA BAIXA - FRALOÁRIO / AMAMENTAÇÃO 


Fig. 22 (à esq): WC Fig. 23 (à dir): Porta WC Fig. 24 (embaixo): 
Família. Família. Fraldário-Amamentação. 
Fonte: Architectus, 2010. Fonte: Autoras. Fonte: Architectus, 2010. 


Na visita in loco, as pesquisadoras constataram que o sanitário-família está diferente 
do Projeto Executivo. A bancada foi construída no outro lado menor, impossibilitando a 
existência do fraldário (Figura 25) e os boxes são acessíveis, porém todos com o mesmo 
layout destro (Figura 26). 
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Foto 25 (à esq): WC Família. Foto 26 (à dir): WC Família — boxes. 


Fonte: as autoras. Fonte: as autoras. 


Consideramos que pela existência de um espaço exclusivamente de “Fraldário- 
Amamentação”, conforme Fig. 24, o Sanitário Família destinou-se exclusivamente para 


uso de boxes acessíveis de uso “Família”. 


4.2 Sanitários públicos 3 - 1º e 2º mezaninos 


No Mezanino 1 e 2 se encontram os conjuntos de WC Público-3 com sanitários 
coletivos que apresentam para cada sexo boxes acessíveis internos, sanitários acessíveis 


com acesso independente, Sanitário Família e Amamentação (Fig. 27). 


PLANTA DE LOCALIZAÇÃO 
(10. e 20. mezanino) 





WC mad 
Fig. 27: WC Público-3. Fig. 28: WC Público-3. 
Fonte: Architectus, 2010. Fonte: Architectus, 2010. 


Os sanitários individuais externos nos Mezaninos 1 e 2, estão assim denominados 
nas placas - “Cadeirante” (Figuras 31 e 32). Nestes sanitários encontramos a barra de 
material resistente a impactos. Quanto à sinalização, existem placas ao lado das portas 


Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Promoção & Prevenção e Reabilitação 3 Capítulo 17 





sinalizando os sanitários em português, inglês e Braille. 

As sinalizações acontecem nas portas dos outros sanitários também, contudo não 
há piso tátil direcional nem de alerta sinalizando até os sanitários, a sinalização tátil se 
encontra nas proximidades das escadas rolantes com a presença de mapa tátil (Figura 29). 





Foto 29 (sup. Esq): Mapa Fig. 30 (sup. Dir): Figs. 31 e 32 (inf. Esq e 
Tátil. WC'cadeirante”. dir): WC “cadeirante”. 
Fonte: as autoras, 2017. Fonte: “as buil? autoras. Fonte: as autoras. 


O sanitário com placa “cadeirante” é externo, tem muito espaço interno de giro, 
dimensões e acessórios adequados (Figura 30). No sanitário acessível interno feminino 
e masculino do coletivo WC Público-3, acontece o mesmo problema do WC Público-2, o 
layout e a barra de apoio do lavatório deixaram o espaço entre vaso sanitário e lavatório 
muito estreito, prejudicando a passagem para aproximação da cadeira de rodas, como 
podemos verificar na planta de “as buil? (Figuras 33 e 34). 
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Fig. 33 (à esq): WC “as built”. Fig. 34 (à dir): WC acessível interno. 


Fonte: autoras, 2017. Fonte: as autoras. 


4.3 Sanitários públicos 4 - 1º e 2º mezaninos 


O conjunto de WC Público-4 existente no 1º e 2º mezanino apresentam sanitários 
do tipo padrão comum, dois boxes acessíveis internos em cada conjunto masculino e 
feminino, bem como dois sanitários acessíveis externos. Pela análise do Projeto Executivo, 
os mesmos pontos positivos e negativos se repetem aqui, contudo, esta tipologia não foi 
visitada, portanto, não temos o “as buil?. 





T 
(io. e 20. mezanho) 








Fig. 35 (Sup. Esq): WC Fig. 36 (Sup. Dir): PI. Fig. 37 (inf): Detalhe 
Público 04. Mezanino. Box acessível interno e 
Fonte: Architectus, 2010. Fonte: Architectus, 2010. externo. 


Fonte: Architectus, 2010. 
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No Mezanino-1 existe ainda o WC Público 5, com sanitário coletivo que apresenta 
para cada sexo um box interno (Fig. 38) e não apresenta sanitários acessíveis com acesso 








independente. 
PLANTA DE LOCALIZAÇÃO 
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Fig. 38 (à esq): WC público 5. Fig. 39 (à dir): Pl. Mezanino 1. 
Fonte: Architectus, 2010. Fonte: Architectus, 2010. 


4.4 Sanitários de serviço — docas 


Nas Docas existem conjuntos de sanitários com boxes internos completos com 
chuveiro, mas sem local de troca. (Fig. 40). Os mictórios acessíveis apresentam barras 
de apoio no Projeto Executivo, porém na visita constatamos como nos demais sanitários 
masculinos que não existem, até o momento, as barras verticais de apoio no local. O 
vestiário acessível interno tem espaço suficiente para aproximação do sanitário e do 
chuveiro (Figs. 41 e 42), contudo, não apresenta local de troca de roupa como determina a 


norma no tocante a vestiário. 
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Fig. 40 (à esa): WC Fig. 41 (à dir. sup): Fig. 42 (à dir. inf): Vestiário 
Serviço Docas. Vestiário acessível interno acessível interno Docas. 
Fonte: Architectus, 2010. Docas. Fonte: as autoras. 


Fonte: as autoras. 


A bancada de lavatórios do conjunto das Docas não apresenta duas alturas (Figura 
43). 





Figura 43: Sanitário de Serviço — Docas 


Fonte: as autoras. 
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Neste conjunto, a diferença dos demais foi o vestiário, que por ser de uso contínuo 
dos funcionários, exige maior rigor no trato da acessibilidade, no entanto, foi o único 
banheiro coletivo que não apresentou a bancada em duas alturas. 


51 CONSIDERAÇÕES FINAIS 


Por meio da APO realizada no Centro de Eventos do Ceará, verificou-se que, apesar 
da necessidade de inclusão demandada pela natureza das atividades culturais e intelectuais 
desenvolvidas no complexo, bem como por iniciativas do equipamento em promover a 
inclusão e a acessibilidade ampla, o espaço analisado não proporciona acessibilidade 
física plena a que se propõe. Em vários itens analisados, se constata a possibilidade de 
uso aos sanitários (recorte) por pessoas em cadeira de rodas ou pessoas com deficiência 
visual ser feita com a ajuda de acompanhantes, dessa maneira, a autonomia do usuário 
não está completamente garantida. 

Apesar do Centro de Eventos apresentar falhas em relação à acessibilidade, não 
são necessárias grandes modificações para colocá-lo em conformidade com as normas 
de acessibilidade. Dessa forma, espera-se a continuidade de esforços para a melhoria 
do acesso, bem como outras ações de conscientização, sensibilização e formação das 
pessoas envolvidas diretamente com o equipamento. 

Considerando que as questões de acessibilidade espacial vêm se constituindo 
como elemento no desempenho da produção arquitetônica, os arquitetos, em seus projetos 
de obras públicas, principalmente, estão, a cada dia, buscando melhor compreender as 
peculiaridades desta temática para inserir nos projetos e resultar na qualidade do espaço 
edificado. 

Neste sentido, verificamos que o trabalho incessante de pesquisa e análise de 
condições de acessibilidade na sistemática da Avaliação Pós-Ocupação pode contribuir na 
ampliação dos debates e compreensão da temática, fortalecendo assim, a efetividade das 
políticas públicas tanto na direção da garantia dos direitos das pessoas com deficiência 
e mobilidade reduzida como na implementação de obras públicas e de uso coletivo que 
apresentem a condição de acessibilidade a todos, promovendo a cidadania. 
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RESUMO: O câncer da mama causa alterações 
físicas-funcionais, sociais e emocionais que 
geram diversas consequências a essas mulheres, 
que interferem diretamente em suas atividades 
de vida diária, em especial, as alterações 
ocorrem no membro homolateral a cirurgia. O tipo 
de procedimento cirúrgico escolhido influência 
diretamente nestas disfunções e além do 
tratamento realizado, neoadjuvante e adjuvante, 
sendo os principais motivos para o encaminho 
para a fisioterapia. O trabalho corresponde a um 
estudo retrospectivo do câncer de mama, o qual 
objetivou-se a identificação de qual o perfil de 
condutas fisioterapêuticas perante os sintomas 
mais frequentes nestes pacientes. Foram 
estudadas fichas oncológicas de pacientes que 
se encontravam em tratamento com a fisioterapia 
na clínica Oncológica de um Hospital Universitário 
no Interior de São Paulo. Foram encontradas 
melhora da amplitude do movimento, aumento da 
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força muscular e analgesia para todos os casos, 
e em 50% verificou-se melhora do reparo tecidual 
das cicatrizes. 33,3% dos casos houve redução 
de edema e 16,7% melhora na hipersensibilidade. 
As condutas mais utilizadas foram alongamentos 
de membros superiores (100%), fortalecimento 
dos músculos do ombro, com ênfase em 
manguito rotador e bíceps braquial (100%) e 
aplicação de estimulação elétrica transcutânea 
(16,7%), laser para analgesia e reparo tecidual 
(16,7%) e Dry needling em pontos gatilhos 
(16,7%), drenagem manual linfática (66,7%) e 
colocação de diferentes texturas no membro com 
hipersensibilidade (16,7%). E por fim, concluiu-se 
que a fisioterapia possui um impacto importante 
na recuperação destes pacientes, principalmente 
quando encaminhados precocemente, impedindo 
a progressão das perdas obtidas e auxiliando 
na evolução de amplitude de movimento, força 
muscular, melhora dos quadros álgicos, melhora 
do reparo tecidual das cicatrizes, redução de 
edema e da hipersensibilidade. 
PALAVRAS-CHAVE: Neoplasia mamária, 
fisioterapia, condutas, sintomas, reabilitação. 


EVALUATION OF THE 
PHYSIOTHERAPEUTIC CONDUCT 
PROFILE IN FRONT OF PATIENTS 

DIAGNOSED WITH BREAST CANCER 


ABSTRACT: Breast cancer causes physical- 
functional, social and emotional changes that 
generate several consequences for these 
women, which directly interfere with their activities 
of daily living, in particular, the changes occur in 
the limb homolateral to the surgery. The type of 
susgical procedure chosen directly influences 
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these dysfunctions and in addition to the treatment performed, neoadjuvant and adjuvante, 
being the mais reasons for referral to physiotherapy. The work corresponds to a retrospective 
study of breast cancer, which aimed to identify the physiotherapeutic conduct profile in view 
of the most frequent symptoms in these patients. Oncology records of patients who were 
being treated with physiotherapy at the Oncology clinic of a University Hospital in the São 
Paulo interior were studied. Improvement in range of motion, increased muscle strength and 
analgesia were found for all cases, and in 50% there was improvement in tissue repair of 
scars. 33.3% of the cases had a reduction in edema and 16.7% improved hypersensitivity. 
The most used conducts were stretching of the upper limbs (100%), strengthening of the 
shoulder muscles, with emphasis on rotator cuff and bíceps brachii (100%) and application of 
transcutaneous electrical stimulation (16.7%), laser for analgesia and repair tissue (16.7%) 
and dry needling at trigger points (16.7%), amnual lymphatic drainage (66.7%) and placement 
of different textures on the hypersensitive limb (16.7%). Finally, it was concluded that 
physiotherapy has na importante impacto n the recovery of these patients, especially when 
referred early, preventing the progression of the losses obtained and assisting in the evolution 
of range of motion, muscle strength, improvement of pain, improvement of repair scar tissue, 
reduction of edema and hypersensitivity. 

KEYWORDS: Breast neoplasm, physiotherapy, behavior, symptoms, rehabilitation. 


11 INTRODUÇÃO 


Tumores malignos ou cânceres são o resultado da divisão celular descontrolada. 
Dentre os tipos de câncer o de mama está entre os de maior prevalência, perdendo apenas 
para o câncer de pele, porém ele é o mais comum entre as mulheres, correspondendo a 
aproximadamente 21% dos novos casos no ano. De acordo com o INCA (Brasil, 2020), 
a estimativa de novos casos de câncer de mama no Brasil é de 66.280. No mundo, a 
estimativa é de mais de 2 milhões de novos casos por ano e um dos mais altos números de 
mortes relacionadas com câncer em mulheres (MOKBEL e MOKBEL, 2019; TORRE et al., 
2015). O câncer de mama no sexo masculino tem baixíssima incidência, aproximadamente 
1% dos casos, porém o mesmo pode levar a óbito assim como no caso do sexo feminino. 
Em 2017, dos 17.763 casos de óbito decorrente de câncer de mama, somente 189 eram 
homens (BRASIL, 2020). 

Estima-se que, por meio da alimentação, nutrição e atividade física, é possível 
reduzir em até 28% o risco de a mulher desenvolver câncer de mama. Controlar o peso 
corporal e evitar a obesidade, por meio da alimentação saudável e da prática regular de 
exercícios físicos, e evitar o consumo de bebidas alcoólicas são recomendações básicas 
para prevenir o câncer de mama. A amamentação também é considerada um fator protetor. 
Aterapia de reposição hormonal, quando estritamente indicada, deve ser feita sob rigoroso 
controle médico e pelo mínimo de tempo necessário (BRASIL, 2020). 

A fisioterapia acompanha mulheres que são submetidas a mastectomias, esta 
abordagem inicia-se já no pré-operatório, onde há orientações de postura que serão 
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adquiridas no pós-operatório (PO) e a importância de dar continuidade na reabilitação 
(LECLERC et al, 2017). As principais complicações observadas no PO de câncer de mama 
são: linfedema, hemorragias, lesão muscular e nervosa do plexo braquial, alteração na 
cicatrização, alteração na postura, sensibilidade, algias, fibrose axilo-peitoral, diminuição 
ou perda total da amplitude de movimento (ADM), perda de força muscular no membro 
superior ipsilateral a mastectomia e pode levar até mesmo a um comprometimento da 
capacidade respiratória (LECLERC et al, 2017; CHO et al, 2016). 

As pacientes que fazem acompanhamento com a fisioterapia aceleram a sua 
reabilitação e retornam mais facilmente e rapidamente para as suas atividades cotidianas, 
readquirindo amplitude de seus movimentos, força, postura adequada, autoestima, 
coordenação e evitando as possíveis complicações do pós-operatório, tendo uma boa 
qualidade de vida (RANGEL et al, 2019; LECLERC et al, 2017). Logo, a fisioterapia tem 
como objetivo minimizar o impacto negativo causado pela doença e seu tratamento na 
qualidade de vida da mulher, por isso, deve ser atuante, favorecendo o retorno às atividades 
de vida diária e melhora na qualidade de vida da paciente, fazendo-se necessária em todas 
as etapas do tratamento de neoplasia mamária (RANGEL et al, 2019). 

Assim, ao avaliar os sintomas apresentados no câncer de mama e seu respectivos 
tratamentos e melhora após a aplicação de diferentes condutas possibilitará que a equipe 
de fisioterapeutas tenha mais subsídios para planejar e programar melhor a assistência, 
podendo contribuir com o paciente para enfrentar este processo de doença, através de 
um planejamento com base no levantamento de problemas e prescrição de cuidados, 
fundamentados nas necessidades de modo a tornar a complexidade dos procedimentos 
o mais próximo possível de sua compreensão e participação no próprio cuidado e, assim, 
melhorar a qualidade de vida do paciente. Portanto, o objetivo do trabalho foi identificar 
o perfil de condutas fisioterapêuticas perante os sintomas mais frequentes nos pacientes 


diagnosticados com câncer de mama. 


21 METODOLOGIA 


Realizou-se uma pesquisa descritiva, documental e retrospectiva por meio de 
um estudo dos dados que foram levantados com base em documentos cientificamente 
autênticos dos registros da clínica Oncológica do Hospital Universitário do Interior de São 
Paulo. Antes da obtenção desses dados, foi solicitado um consentimento expresso de toda 
a população estudada, bem como aprovação do Comitê de Ética da Instituição CAAE: 
19546019.4.0000.5514 (31/10/2019), conforme às exigências da Resolução 196/96 do 
Conselho Nacional de Saúde. 

Os dados foram adquiridos por meio de coleta das informações contidas na ficha 
de avaliação oncológica dos pacientes com câncer de mama preenchidas pela fisioterapia 
durante o atendimento. 
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A população do estudo foi constituída de pacientes atendidos na clínica Oncológica 
e/ou hospitalizados no Hospital Universitário do Interior de São Paulo para os quais tenha 
sido diagnostica câncer de mama e solicitado tratamento de quimioterapia com doxorrubicina 
e placitaxel, além da análise do perfil de sintomas detectados nos pacientes foi avaliada a 
conduta fisioterapêutica tomada para a melhora do quadro. Incluiu-se todos os pacientes 
que aceitaram participar da pesquisa, porém foram excluídos aqueles com idade inferior a 
18 anos e aqueles que não aceitaram participar da pesquisa. Após a coleta dos dados, os 
mesmos foram tabulados e a análise estatística realizada. Foi utilizada análise estatística 
descritiva com medidas de frequência e de dispersão: média, mediana, desvio padrão. 


31 RESULTADOS 


A população de estudo compreendeu o total de seis sujeitos, em tratamento 
pós cirúrgicos de câncer de mama sendo que 33,3% possuem metástase. Na pesquisa 
observou-se que 100% são do sexo feminino e possuem idade acima de 35 anos. Além 
disto, 66,6% possuem histórico familiar de câncer de primeiro grau, dentre eles pulmão 
(25%), estômago (25%) e útero (50%) (Tabela 1). 





Característica analisada Porcentagem 
Gênero Feminino 100 
Masculino 0 
Idade (anos) 18a 34 0 
acima de 35 100 
Histórico familiar de câncer Pulmão 25 
Útero 50 
Estômago 25 


Tabela 1: Informações encontradas sobre as pacientes com câncer de mama e que passaram 
por atendimento fisioterapêutico, com relação ao gênero, idade e histórico familiar de câncer. 


Outro fator avaliado foi que 83,3% das pacientes não realizavam atividade física, 
33,3% fumam e nenhuma utiliza álcool ou drogas (Tabela 2) e apenas 16,6% possui doença 
prévia, sendo hipertensão arterial. 

O exame clínico de mamas e a mamografia, são os meios mais eficazes de 
detecção precoce do câncer de mama segundo o Ministério da Saúde (BRASIL, 2020). Dos 
participantes analisados 100% fizeram o exame de mamografia, além dele 16,6% possui 
exame complementar de tomografia computadorizada e os outros 83,3% não apresentaram 


nenhum outro exame complementar (Tabela 3). 


Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Promoção & Prevenção e Reabilitação 3 Capítulo 18 KEN 


Característica analisada Porcentagem 





Atividade física Não 83,3 
Sim 16,6 
Fumante Não 66,6 
Sim 33,3 
Etilista Não 100 

Sim 0 


Tabela 2: Fatores de risco para auxiliar no desenvolvimento do câncer de mama. 


Das mulheres 66,6% realizaram mastectomia radical modificada e 33,3% fizeram 
quadrantectomia, e 33,3% citaram a retirada de linfonodos. 16,6% realizaram tratamento 
de quimioterapia neoadjuvante, com efeitos colaterais como anemia, cefaleia, tontura, 
ânsia. Todas realizaram tratamento adjuvante (Tabela 3), sendo radioterapia, com efeitos 
colaterais como vômito, falta de apetite, neuropatia periférica e dores pelo corpo, sendo 
16,6% em músculo trapézio superior, cabeça femoral e joelhos, 16,6% em músculo peitoral 
e região axilar homolateral à cirurgia e 33,3% em membro superior homolateral à cirurgia. 





Característica analisada Porcentagem 
Exame Mamografia 100 
Tomografia computadorizada 16,6 
Cirurgia Não 0 
Sim 100 
Mastectomia radical 66,6 
Quadrantectomia 33,3 
Quimioterapia Neoadjuvante 16,6 
Adjuvante 100 


Tabela 3: Porcentagem de pacientes analisados com relação ao tipo de exame que realizou 
para a detecção do câncer de mama, se houve a necessidade de cirurgia e se sim qual e qual 
o tipo de tratamento quimioterápico já foi submetido. 


Em relação aos déficits de membro superior homolateral à cirurgia foram encontradas 
diversas alterações como: redução da força muscular (FM) em 100% das pacientes, sendo 
que 16,6% apresentaram diminuição de 1 grau de FM para flexores e abdutores, 16,6% 
apresentaram diminuição de 1 grau em mãos e dedos bilateralmente e 50% apresentaram 
diminuição de 1 grau para todos os movimentos do ombro, e apenas 16,6 % não apresentou 
alteração de FM, apresentaram também diminuição da amplitude de movimento (ADM) do 
ombro, não especificando quais movimentos (Tabela 4). 

Em 33,3% a diferença de tamanho do membro foi menos importante, sendo em 
média 0,5 cm de diferença, decorrente da predominância de um membro, já em 33,3% a 
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diferença significativa em algumas medidas como em braço e antebraço, com diferença 
entre 2,5 cm a 4 cm, atentando-se aos casos de linfedema e as outras 33,3% não citaram 
a perimetria na avaliação (Tabela 4). 

66,6% das participantes apresentaram alterações posturais, sendo, 16,6% depressão 
de ombro e inclinação cervical, 16,6% elevação de ombro, escoliose em C (concavidade 
direita), protrusão cervical e de ombros, 16,6 % elevação de ombro e 16,6% hipercifose 
torácica e hiperlordose, enquanto os 33,3% restantes não possuíam avaliação postural 
presente na ficha (Tabela 4). 

50% apresentam alterações na cicatriz cirúrgica, dentre elas 33,3% apresentaram 
aderência cicatricial, 33,3% deiscência da cicatriz e 33,3% edema aparente. 16,6% das 
pacientes possuem hipersensibilidade. Dentre todas as morbidades que acometeram 
essas mulheres, a fisioterapia precoce, mostraram ser bem eficientes para essas pacientes, 
evitando perdas progressivas de suas funções motoras. A fisioterapia aplicada para essas 
pacientes, baseia-se em melhora da ADM, aumento da FM e analgesia para todos os 
casos, e em 33,3% adiciona-se melhora do reparo tecidual das cicatrizes e para 33,3% que 
não possuem problema na cicatriz, mas possui inchaço aparente, o objetivo é reduzir este 
edema e melhorar hipersensibilidade (Tabela 4). 

As condutas adotadas são alongamentos de membros superiores e fortalecimento 
dos músculos do ombro, com ênfase em manguito rotador e bíceps braquial em 100% 
das pacientes e aplicação de estimulação elétrica transcutânea em 16,6% das pacientes. 
Além disto, foi utilizado laser para analgesia e para reparo tecidual (16,6%) e Dry needling 
em pontos gatilhos (16,6%), liberação miofascial em trapézio superior (16,6 %), drenagem 
manual linfática e colocação de diferentes texturas no membro com hipersensibilidade 


(33,3%) e realização de endermoterapia (16,6%) para melhora da aderência cicatricial. 








Característica Porcentagem Classificação da característica Porcentagem 
analisada 
Força Muscular (FM) 100 Diminuição de 1 grau para flexores e 16,6 
abdutores 
Diminuição de 1 grau em mãos e dedos 16,6 
bilateralmente 
Diminuição de 1 grau para todos os 50 
movimentos do ombro 
Tamanho do membro 100 Até 0,5 cm de diferença 33,33 
Acima 0,5 cm de diferença 33,3 
Alteração postural 66,6 Depressão de ombro e inclinação cervical 16,6 
Elevação de ombro, escoliose em C, 16,6 
protrusão cervical e de ombros 
Elevação do ombro 16,6 
Hipercifose/lordose 16,6 
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Alteração cicatriz 66,6 Aderência cicatricial 33,33 
Deiscência da cicatriz 33,3 





Tabela 4: Alterações observadas nos pacientes com câncer de mama durante a avaliação do 
fisioterapeuta. 


41 DISCUSSÃO 


Os fatores de risco para o desenvolvimento de câncer de mama relacionam-se 
a idade avançada, história familiar e pessoal, hábitos de vida e influências ambientais e 
características reprodutivas (WILSON, 2017; CANTINELLI et al., 2006). 

Segundo o Ministério da Saúde a história familiar e pessoal inclui fatores de risco 
aumentando como ter um ou mais parentes de primeiro grau com câncer de mama antes 
dos 50 anos, um ou mais parentes de primeiro grau com câncer de mama bilateral ou 
câncer ovariano em qualquer idade, parente com câncer de mama masculina, câncer 
de mama e/ou doença mamária benigna prévios, menarca precoce e menopausa tardia 
(BRASIL, 2020). 

A ausência de atividade física associada a uma dieta inadequada como por 
exemplo, rica em gordura, sal e açúcar, que levam a obesidade desencadeiam um aumento 
do nível de estrogênio produzido no tecido adiposo que pode acelerar o desenvolvimento 
da doença (CIBEIRA e GUARAGMA, 2006). Além disto, o alcoolismo é um fator de risco 
para o desenvolvimento do câncer de mama, sendo um risco dose-dependente em 
consumo de álcool acima de 60 gramas por dia. Segundo Cantinelli e colaboradores 
(2006), o acetaldeído, primeiro produto metabólico da oxidação do álcool, é carcinogênico, 
mutagênico, estimulador da produção de estrogênio e imunodepressor, além de deteriorar 
o sistema imune e reduzir alguns nutrientes que estão na linha de frente ao combate à 
carcinogênese. Sobre influência do tabagismo ainda há controversa. 

A primeira linha de tratamento para o câncer de mama é a cirurgia para removê-lo 
e posteriormente determinar o estágio da doença. Da mesma forma, a primeira linha de 
tratamento para prevenir complicações pós-cirúrgicas inclui a mobilização planejada por 
meio de atividade física (WILSON, 2017; MENESES-ECHÁVEZ et al, 2015). 

As formas de cirurgias para o câncer de mama existentes são as conservadoras, 
conhecidas como quadrantectomia e tumorectomia e a radical, nomeada de mastectomia 
radical modificada. Em casos de realização da mastectomia radical, os músculos 
peitorais maior e menor são removidos, resultando em diminuição na força e função do 
membro superior envolvido. O mesmo ocorre quando o nervo de Bell é temporariamente 
traumatizado durante a dissecção axilar, resultando na fraqueza do músculo serrátil 
anterior, desestabilizando a escápula e o movimento de abdução do ombro do lado 
afetado (ROCKSON, 2018; BOX et al, 2002). Atualmente as técnicas radicais estão sendo 
substituídas por métodos menos invasivos, de forma a proporcionar melhores resultados 
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ao paciente. Entretanto, independente da técnica realizada, em alguns casos se faz 
necessário a dissecção axilar, a qual em conjunto com radioterapia adjuvante, pode causar 
morbidades aos membros superiores homolateral à cirurgia (BATISTON e SANTIAGO, 
2005). 

Independente da técnica radical ou conservadora, a dissecção axilar tem sido um 
tratamento cirúrgico padrão para o câncer de mama. Esse procedimento, quando realizado 
de forma isolada, mas principalmente em conjunto com a radioterapia pós-operatória, 
pode causar morbidade severa no membro superior homolateral à cirurgia. Problemas 
como linfedema, dor, parestesias, diminuição da força muscular e redução da amplitude 
de movimento (ADM) do membro envolvido são frequentemente observados e relatados 
pelas mulheres operadas da mama, e são considerados as mais difíceis consequências 
do tratamento do câncer de mama, já que interferem na qualidade de vida das mulheres 
(SHIN et al, 2017; BATISTON e SANTIAGO, 2005). Esses sintomas podem durar meses 
até mesmo anos após a conclusão do tratamento do câncer e têm um efeito adverso na 
qualidade de vida. 

Entre as complicações, o linfedema é o mais temido pelas mulheres. O linfedema 
pode ser definido como um acúmulo anormal, crônico e progressivo de proteínas e líquidos 
no espaço intersticial, edema e inflamação crônica, estando relacionado, no caso do câncer 
de mama, com a extremidade ipsilateral à cirurgia (ROCKSON, 2018; CHO et al, 2016; 
PANOBIANCO e MAMEDE, 2002; FREITAS JÚNIOR et al, 2001). O linfedema de membro 
superior pós-mastectomia ocorre devido à obstrução do fluxo linfático na axila (ROCKSON, 
2018; BOX et al, 2002). Qualquer redução na capacidade do sistema linfático de drenar 
líquido do interstício para o sangue irá causar alterações no tecido cutâneo e subcutâneo 
da parte afetada do corpo (CHO et al, 2016; TENGRUP et al, 2000; PETREK et al, 2000). 

Historicamente, nenhum medicamento é efetivo para aliviar o linfedema, portanto 
o tratamento envolve várias intervenções fisioterapêuticas, que inclui a drenagem linfática 
manual e terapia linfática descongestiva (ROCKSON, 2018). Cho e colaboradores (2016) 
demonstraram em grupo tratado com fisioterapia e fisioterapia e drenagem linfática manual 
que a adição da drenagem é uma estratégia efetiva que melhora ainda mais a dor, função 
do ombro e a qualidade de vida quando comparado com as pacientes que se submeteram 
somente a fisioterapia, uma vez que as mesmas também apresentaram resultados efetivos 
na prevenção de linfedema e contratura da articulação do ombro devido à dor. 

A fisioterapia pós-operatória no câncer de mama possui vários benefícios. 
Primeiramente, ela irá permitir a eliminação ou o não surgimento de um problema articular 
inaceitável, num contexto já sobrecarregado de consequências físicas e psicológicas. 
Secundariamente, facilitará a integração do lado operado ao resto do corpo e as atividades 
cotidianas. Finalmente, irá auxiliar na prevenção de outras complicações comuns na 
paciente operada de câncer de mama (YAMAMOTO e YAMAMOTO, 2007). 

Rangel e colaboradores (2019) em seu estudo com 94 mulheres com câncer de mama, 
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de idade de 23 a 72 anos, relataram pelo menos um distúrbio músculo esquelético pós- 
operatório. Este autores verificaram que mulheres mais ativas relataram menos alterações 
que as menos ativas e para a maioria das mulheres, que se submeteram a fisioterapia 
pós-operatório, os procedimentos foram considerados úteis. Shin e colaboradores (2017) 
relatam em seus dados com 231 pacientes com câncer de mama, de 21 a 78 anos, que o 
aumento no número de sessões de fisioterapia diminuiu a dor, fadiga e melhora atividade 
sexual. Meneses-Echávez e colaboradores (2015), Cramp e Byron-Daniel (2012) e Velthuis 
e colaboradores (2010) demonstram que o exercício supervisionado tem efeito favorável 
na fadiga relacionada ao câncer quando comparado com o tratamento convencional, 
melhorando a condição psicossocial e física desta pacientes com câncer de mama durante 
e após o tratamento. 

A limitação da ADM é a complicação do pós-operatório de câncer de mama, a qual 
mais justifica a ida dessas pacientes para a fisioterapia, principalmente para aqueles sujeitos 
que serão encaminhadas para a radioterapia. Em decorrência da posição para recepção 
adequada da irradiação, encaminhamentos para a fisioterapia devem ser precoces, uma 
vez que a posição ideal para a irradiação é uma abdução combinada com rotação externa 
do ombro em 90º. A radioterapia pode ocasionar diversas complicações imediatas e 
tardias, sendo a fibrose juncional do ombro intimamente ligada ao déficit de movimento do 
ombro envolvido. Outras complicações podem ser encontradas como alteração sensitiva e 
aderência cicatricial, que ocorrem em seguida do pós-operatório e podem evoluir com piora 
na presença de imobilidade do membro acometido (BATISTIN e SANTIAGO, 2005). 

É importante salientar que a fisioterapia tem um papel essencial na volta desta 
mulher à sociedade e a melhora de seu quadro funcional, com melhora de suas aptidões, 
autonomia e independência para as suas atividades de vida diária. Mas é de grande valia 
lembrar que o tratamento do câncer de mama é complicado para muitas mulheres, podendo 
causar além das perdas funcionais, a alteração da sua autoimagem, alterações psíquicas, 
emocionais, sociais e físicas em diversos aspectos (MACKLUF et al, 2005), por isso é 
importante que além do médico e do fisioterapeuta estes sujeitos tenham acompanhamento 
com uma equipe multidisciplinar, o qual não é o caso dos participantes da pesquisa. 

Leclerc e colaboradores (2017) demostram que o acompanhamento de fisioterapeuta 
e psicólogo melhora a flexibilidade, distância percorrida, percentual de massa corpórea — 
diminuição de percentual de massa gorda — e um aumento na qualidade de vida, estado 
emocional, físico, cognitivo e social e muito outros sintomas quando comparado com aquele 
que tem acompanhamento somente do fisioterapeuta. 

Percebe-se que nesta pesquisa, os encaminhamentos para a fisioterapia foram um 
pouco tardios, pois as pacientes começaram as sessões após as radioterapias adjuvantes, 
porém as perdas funcionais ainda não foram tão devastadoras, embora existam. 
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51 CONCLUSÃO 


A partir das respostas obtidas e dos resultados do presente estudo, observa-se 
que a fisioterapia possui um impacto de grande valia na recuperação destes pacientes, 
principalmente quando encaminhada precocemente, o caso dos sujeitos estudados, 
a fisioterapia veio posteriormente, porém prevê-se bons resultados e objetiva-se a não 
progressão das perdas obtidas e sim evolução da amplitude de movimento , força muscular, 
melhora dos quadros álgicos, melhora do reparo tecidual das cicatrizes, redução de edema 
e redução da hipersensibilidade. As pacientes submetidas ao tratamento fisioterápico 
diminuem seu tempo de recuperação e retornam mais rapidamente às suas atividades 
cotidianas, ocupacionais e desportivas, readquirindo amplitude em seus movimentos, 
força, boa postura, coordenação, autoestima e, principalmente, minimizando as possíveis 


complicações pós-operatórias e aumentando a qualidade de vida. 
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RESUMO: Introdução: Devido as perdas 
graduais ocorridas na vida idosa, muitos desses 
indivíduos reduzem ou cessam a realização 
de atividades físicas, aumentando assim, a 
incapacidade no desenvolvimento funcional, 
aumento das morbidades e, consequentemente, 
declínio da qualidade de vida (QV). Objetivo: 
Comparar a capacidade funcional nas atividades 
básicas de vida diária de idosos praticantes de 
atividade física e sedentários. Método: Pesquisa 
transversal, realizada no período de fevereiro a 
março de 2018, onde se avaliou dois grupos de 
idosos (N=40): a) grupo de idosos ativos (GA) de 
um núcleo de convivência de idosos, localizado 
na cidade de Teresina (Pl) (n=20); e b) grupo de 
idosos sedentários (GS) cadastrados em uma 
UBS da mesma cidade (n=20). O instrumento de 
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ATIVOS E SEDENTÁRIOS 


avaliação da IF foi o Índice de Barthel, composto 
por 10 questões que avaliam o desempenho em 
10 AVD, com escores finais variando de zero a 
100 pontos. Resultados: No quesito IF, não houve 
significância estatística (p=0,301), apesar disso, 
o GA superou os sedentários na média geral 
(98,75 e 95,25, respectivamente). Conclusão: 
Esse estudo foi a prova de como se encontrava 
o nível de independência nas atividades básicas 
de vida diária de idosos praticantes e não 
praticantes de atividade física regular. 
PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Envelhecimento. 
Atividade física. Sedentarismo. 


ASSESSMENT OF FUNCTIONAL 

CAPACITY IN BASIC ACTIVITIES 

OF DAILY LIVING IN ACTIVE AND 

SEDENTARY ELDERLY 

ABSTRACT: Introduction: Due to the gradual 
losses that have occurred in elderly life, many 
of these individuals reduce or cease physical 
activities, thus increasing their incapacity in 
functional development, increasing morbidities 
and, consequently, declining quality of life (QOL). 
Objective: To compare the functional capacity 
in the basic activities of daily living of elderly 
physical and sedentary practitioners. Methoa: 
Cross-sectional survey, conducted from February 
to March 2018, which evaluated two groups of 
elderly (N=40): a) group of active elderly (GA) 
of a core elderly living in the city of Teresina (PI) 
(n). = 20); and b) group of sedentary elderly (GS) 
registered in a UBS of the same city (n = 20). The 
IF assessment instrument was the Barthel Index, 
composed of 10 questions that evaluate the 
performance in 10 ADL, with final scores ranging 
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from zero to 100 points. Results: Regarding the IF, there was no statistical significance (p = 
0.301), nevertheless, the GA surpassed the sedentary ones in the general average (98.75 
and 95.25, respectively). Conclusion: This study was proof of how the level of independence 
was found in the basic activities of daily living of elderly practitioners and non-practitioners of 
regular physical activity. 

KEYWORDS: Elderly. Aging. Physical activity. Sedentary lifestyle. 


INTRODUÇÃO 


Dentro do âmbito do envelhecimento, tem-se o conhecimento de dois conceitos, 
nomeados senescência e senilidade, onde as duas necessitam de auxílio dos diversos 
profissionais da área da saúde. A senescência é o processo natural de envelhecimento 
com modificações fisiológicas, ao contrário temos a senilidade, que é caracterizada como 
o envelhecimento munido de processos patológicos". 

Devido as perdas graduais ocorridas na vida idosa, muitos desses indivíduos 
reduzem ou cessam a realização de atividades físicas, aumentando assim, a incapacidade 
no desenvolvimento funcional, aumento das morbidades e, consequentemente, declínio da 
qualidade de vida (QV)?. 

Geralmente, a capacidade funcional ou limitação funcional é definida como a 
capacidade do indivíduo de cuidar de si próprio e viver de forma independente, ou seja, 
manter suas capacidades físicas e mentais em suas atividades básicas e instrumentais de 
vida diária (ABVD e AIVD). Sendo as ABVD relacionadas ao autocuidado e manutenção 
da sobrevivência (como tomar banho e alimentar-se), e as AIVD, de maior complexidade, 
relacionadas à vida independente em comunidade, ou seja, interação com a sociedade e 
no ambiente (como fazer compras e utilizar o transporte)**. 

A prevalência da limitação funcional varia entre países em função do critério adotado 
para a sua definição. No Brasil, 7% da população com idade igual ou superior a 60 anos 
tem dificuldade ou não realizam atividades de vida diária (AVD) sem ajuda de uma pessoa e 
estimando-se que cerca de 1,3 milhões de idosos apresentem algum grau de dependência 
nessas atividades*?. 

O grau de atividade física é considerado um significante indicador de saúde, sendo 
a inatividade física a grande responsável pela incidência de determinadas patologias, 
redução na funcionalidade corporal, maior vulnerabilidade, principalmente na população 
idosa. 

Alguns idosos praticam determinados níveis de atividade, porém não chegam a 
alcançar os valores recomendados para serem considerados “ativos”, enquadrando-se no 
termo insuficientemente ativo. Diferente disso tem-se outro termo, o sedentarismo, que é 
caracterizado por atividades que não aumentam os gastos de energia além dos valores 
de repouso, apresentando como exemplo, atividades realizadas na posição deitada ou 
sentada, como andar de carro, assistir TV ou usar o computador, dentre outras”. 
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A deficiência do idoso no desenvolvimento das atividades básicas de vida diária 
(ABVDs) e das atividades instrumentais de vida diária (AIVDs) liga-se diretamente aos 
riscos elevados de mortalidade e hospitalização, necessidade de maior tempo de cuidados 
e aumento do custo com a saúde. A prática de atividades físicas é um método de desacelerar 
as perdas funcionais e reduzir riscos de doenças crônicas, frente as modificações do 
envelhecimento. 

Diante da importância da atividade física na manutenção da funcionalidade corporal, 
o presente estudo tem como objetivo comparar a capacidade funcional nas atividades 
básicas de vida diária de idosos praticantes de atividade física e de sedentários. 


MÉTODO 


Equivale a uma pesquisa, do tipo analítica observacional transversal, realizada entre 
fevereiro e março de 2018, com idosos praticantes de atividade física e idosos sedentários. 
Os participantes ativos eram pertencentes a um Núcleo de Promoção da Terceira Idade 
(NPTI) e os não praticantes de atividade a uma microárea coberta por uma Unidade Básica 
de Saúde (UBS), localizados na cidade de Teresina (PI). 

De acordo com informações cadastrais do NPTI, cerca de 400 idosos encontravam- 
se cadastrados no local e eram submetidos a diversas atividades (exercícios localizados, 
pilates, entre outras). Contudo, após seleção, aleatória e por conveniência, e aplicação 
dos critérios de inclusão/exclusão, obteve-se um total de 20 idosos ativos participantes. 
Da mesma forma ocorreu com os idosos sedentários cadastrados na UBS, onde após a 
aplicação dos critérios, totalizou-se 20 idosos que participaram da pesquisa. 

Os critérios inclusivos compreenderam ser idoso com idade entre 60 e 70 anos 
(ambos os sexos), sedentários (cadastrados na UBS) e praticantes de AF regular de 
pelo menos três vezes por semana (matriculados no NPTI), que aceitaram participar do 
estudo através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Foram excluídos do estudo, idosos com déficit na função cognitiva, afim de garantir melhor 
precisão durante as respostas ao instrumento de avaliação da capacidade funcional nas 
ABVD. 

Para isso, primeiramente, os idosos selecionados (N=40) foram submetidos a um 
questionário de avaliação cognitiva: o Miniexame do Estado Mental (MEEM). Idosos que 
obtiveram baixa pontuação no teste de MEEM, ou seja, que apresentaram algum déficit 
na cognição, foram substituídos aleatoriamente por outro e não participaram do estudo, 
conforme supracitado. 

O MEEM, foi elaborado nos Estados Unidos da América (EUA) e publicado no ano de 
1975, com o intuito de avaliar o estado mental, especificamente os sintomas de demência. 
Foi criado com a necessidade de uma análise clínica padronizada, simplificada, reduzida 
e rápida A amplitude da avaliação e praticidade realizada por esse questionário promoveu 
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grande aceitação pelas comunidades científica e clínica?º. 

É um instrumento validado e traduzido no Brasil, originalmente formado por vários 
itens dispostos em sete categorias. Cada item tem o propósito de avaliar funções cognitivas 
específicas: orientação temporal (zero a cinco pontos), orientação espacial (zero a cinco 
pontos), registro de três palavras (zero a três pontos), atenção e cálculo (zero a cinco 
pontos), lembrança das três palavras (zero a três pontos), linguagem (zero a oito pontos) e 
cópia de um diagrama complexo (zero a um ponto). Dessa forma, a pontuação final varia de 
zero a 30, considerando-se com déficit cognitivo analfabetos com valor igual ou menor 15 
pontos; pessoas com 1 a 11 anos de escolaridade que obtiverem menor ou igual 22 pontos; 
e pontuação igual ou menor 27 pontos, com escolaridade superior a 11 anos*!!. 

Sequencialmente, cada grupo de idosos do estudo (sedentários, n=20; praticantes 
de atividade física, n=20), foi sujeitado a avaliação da independência nas ABVD, através da 
aplicação de um questionário: o Índice de Barthel (IB). O IB compreende a um instrumento 
de avaliação da independência funcional (IF) em dez AVD, que envolvem alimentação (zero 
a 10 pontos), banho (zero a cinco pontos), vestuário (zero a 10 pontos), higiene pessoal 
(zero a cinco pontos), dejeções (zero a 10 pontos), micção (zero a 10 pontos), uso do 
vaso sanitário (zero a 10 pontos), transferência da cadeira para cama (zero a 15 pontos), 
deambulação (10 a 15 pontos) e uso de escadas (zero a 10 pontos). Os escores variam de 
zero a 100, classificando o indivíduo com pontuação de zero a 60 pontos como dependente 
total; 60 a 80 pontos, parcialmente dependente; e 80 a 100 pontos, independente'*. 

Um total de dois pesquisadores, devidamente treinados, aplicaram os questionários 
supramencionados. Cada participante recebeu uma via de todos os questionários, aplicados 
com o auxílio de um avaliador, sem que este induzisse a resposta ou reformulasse frases 
e/ou palavras, para que não se retirasse as características próprias dos instrumentos de 
avaliação. Quanto ao local da coleta, os idosos cadastrados na UBS, tiveram os dados 
colhidos na própria residência, não necessitando se deslocarem, entretanto, os idosos 
frequentadores do Núcleo, realizaram os procedimentos nas dependências do próprio 
estabelecimento. 

Todos os dados foram codificados e lançados em uma planilha do Excel, adotando-se 
a imputação múltipla para eventuais erros de digitação durante a entrada dos questionários 
ou mesmo ausência de dados ocorridos durante a coleta. Um estatístico independente 
executou a análise estatística utilizando o pacote estatístico IBM SPSS (Statistical Package 
for the Social Sciences) 20.0. Para o estudo utilizou-se medidas de dispersão média e 
desvio padrão. Foi usado o teste Shapiro-Wilk para verificar a aderência à distribuição 
normal, determinando assim, os tipos de testes estatísticos a serem utilizados. Para a 
comparação das médias das variáveis foi usado o teste t de Studente o teste Mann-Whitney 
U quando as suposições paramétricas não são atendidas. O nível de significância adotado 
foi de p=0,05 e para apresentação dos resultados utilizou-se tabelas. 

O estudo foi validado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 
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Universitário Santo Agostinho (CEP-UNIFSA), — CAAE: 80293717.9.0000.5602; Número 
do parece: 2.485.609 —, seguindo-se todos os aspectos éticos dispostos na resolução 


466/12, que visa identificar, analisar e avaliar as implicações éticas de pesquisas científicas 


que envolvam seres humanos. 


RESULTADOS 


No perfil da amostra (Tabela 1), ambos os grupos tinham idade entre 60 e 70 anos, 


sendo o grupo ativo (GA) com média de 66,4 + 4,2 e o grupo de sedentários (GS) 67,3 + 


3,5. Houve predominância do sexo feminino nos dois grupos (GA=95% e GS=75%). No 


que diz respeito à escolaridade, o GA teve predominância de idosos com ensino médio 


completo (55%) e no GS predominou-se o perfil analfabeto (30%) e ensino fundamental 


incompleto (30%). 











Idosos 
Ativos Sedentários 

N % n Yo 
Sexo 
Feminino 19 95,0 15 75,0 
Masculino 1 5,0 5 25,0 
Idade 
Média + DP 66,4 +4,2 67,3+3,5 
Intervalo de Confiança (IC) 95% 64,6 - 68,5 65,6 - 68,9 
Escolaridade 
Analfabeta - - 6 30,0 
Ensino Fundamental Completo e 10,0 3 15,0 
Ensino Fundamental Incompleto 5 25,0 6 30,0 
Ensino Médio Completo 1 55,0 3 15,0 
Ensino Médio Incompleto 1 5,0 1 5,0 
Ensino Superior Completo 1 5,0 1 5,0 





Tabela 1. Perfil dos idosos praticantes de atividade física e sedentários. Teresina, PI, 2018. 


Fonte: Pesquisa Direta, 2018. 


Os resultados obtidos no instrumento MEEM (Tabela 2) serviram como base para 


anular possíveis demências, obtendo-se média da pontuação final de 26,15 para o GA e 


22,65 no GS, havendo significância na pontuação final, onde p<0,001. As variáveis que 


alcançaram significância estatística incluem atenção e cálculo (p=0,008; GA=4; GS=2,15), 


Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Promoção & Prevenção e Reabilitação 3 


Capítulo 19 


escrever frase completa (p=0,007; GA=0,9; GS=0,45), ler e executar (p=0,002; GA=0,9; 
GS=0,4) e copiar diagrama (p=0,020; GA=0,85; GS=0,5). A pontuação final dos indivíduos 
variou entre 16 e 30 para o GA e entre 16 e 29 no GS, sendo os valores mais baixos 
observados nos idosos com menor nível de escolaridade ou analfabetos, porém nenhum foi 
considerado com déficit cognitivo, estando aptos para participar da pesquisa. 











Idosos 
MEEM Ativos Sedentários p-valor? 
Média es Média É 
O. Temporal 4,65 0,49 4,40 1,23 0,577 
O. Espacial 4,90 0,45 4,70 0,47 0,206 
Registro 3,00 0,00 3,00 0,00 1,000 
Atenção e Cálculo 4,00 2,05 2,15 2,25 0,008 
Evocação 1,00 1,03 1,35 1,09 0,271 
Nomear Objetos 2,00 0,00 1,90 0,45 0,317 
Repetir 0,95 0,22 0,95 0,22 1,000 
Estágios 3,00 0,00 2,85 0,67 0,317 
Escrever Frase 0,90 0,31 0,45 0,51 0,007 
Ler e Executar 0,90 0,31 0,40 0,50 0,002 
Copiar Diagrama 0,85 0,37 0,50 0,51 0,020 
Pontuação Geral 26,15 3,36 22,65 4,86 <0,001 





Tabela 2. Distribuição de médias para o MiniExame Estado Mental dos idosos praticantes de 
atividade física e sedentários. Teresina, PI, 2018. 


Fonte: Pesquisa Direta, 2018. Legenda: bteste de Mann-Whitney U. 


O nível de independência nas AVD, analisado pelo Índice de Barthel, não 
apresentou significância entre os dois grupos de idosos (p=0,301). Apesar disso, o GA 
supera o sedentário na média geral (98,75 e 95,25, respectivamente) e em alguns itens, 
principalmente do 6 ao 10 (Tabela 3). 

Observa-se assim, que o GA, com melhor desempenho durante a avaliação final do 
teste MEEM (p<0,001; GA=26,15; GS=22,65) e maiores índices de escolaridade (GA=55% 
ensino médio completo; GS=30% analfabeto e 30% ensino fundamental incompleto), 
apresentou maiores escores finais quanto a independência nas AVD (p=0,301; GA=98,75; 
GS=95,25), em contradição com o grupo sedentário (Tabelas 1, 2 e 3). 
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Idosos 








Barthel Ativos Sedentários p-valor 
Média a Média a 
ltem 1 - Alimentação 10,00 0,00 9,75 1,12 0,799 
Item 2 - Banho 5,00 0,00 4,75 1,12 0,799 
Item 3 - Vestuário 9,75 1,12 10,00 0,00 0,799 
Item 4 - Higiene Pessoal 5,00 0,00 4,75 1,12 0,799 
Item 5 - Eliminações Intestinais 9,25 2,45 9,50 1,54 0,989 
Item 6 - Eliminações Vesicais 10,00 0,00 9,00 2,05 0,289 
Item 7 - Uso do Banheiro 10,00 0,00 9,75 1,12 0,799 
Item 8 - Transferências 15,00 0,00 14,50 2,24 0,799 
tem 9 - Deambulação 15,00 0,00 14,75 1,12 0,799 
ltem 10 — Uso de Escadas 9,75 1,97 8,50 3,28 0,429 
Pontuação Geral 98,75 3,93 95,25 11,53 0,301 





Tabela 3. Distribuição de médias para os domínios do Índice de Barthel dos idosos praticantes 
de atividade física e sedentários. Teresina, PI, 2018. 


Fonte: Pesquisa Direta, 2018. Legenda: p-valor = teste Mann-Whitney U. 


DISCUSSÃO 


De acordo com os resultados, os idosos praticantes de AF apresentaram maior 
escolaridade ao se comparar com os sedentários. Em um estudo, Freire et al.''determinaram 
a prevalência e os fatores associados à pratica regular de atividade física (PRAF) em 
adolescentes, adultos e idosos. A partir dos resultados observou prevalência de 45,2% 
para os adolescentes, enquanto 20,7% dos adultos e 19,1% dos idosos realizavam PRAF, 
apresentando como um dos fatores associados o maior grau de escolaridade. Dessa forma, 
indivíduos com maiores níveis de escolaridade apresentam mais interesse em fazer prática 
de atividade física, devido ao maior conhecimento em relação a importância da prática 
de AF para manutenção da saúde e longevidade. Isso justifica o fato do presente estudo 
apresentar o grupo de idosos praticantes de atividade com maior grau de escolaridade. 

No que diz respeito ao nível de independência nas AVD, os resultados não 
obtiveram significância em nenhum dos itens, sendo os dois grupos de idosos classificados 
como independentes, apesar do GA obter maior escore médio. Isso sugere que a AF 
praticada pelos idosos do GA não contribua, de forma significativa, para melhor nível de 
IF em comparação com os idosos sedentários. Além disso, os idosos ativos e sedentários 
apresentavam faixa etária baixa aproximada, entre 60 e 70 anos, dessa forma, o nível de 
independência pode refletir-se significativamente apenas com o avançar da idade, tendo 
em vista que modificações fisiológicas do envelhecimento são melhor observadas em 
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idades avançadas!*. 

No estudo de Pilger et al.!s, por exemplo, os pesquisadores analisaram a CF de 
idosos e observaram que a maioria dos idosos de 60 a 69 anos e 70 a 79 apontaram 
possuir nível de dependência leve quando comparados com idosos acima de 80 anos. 
Em contrapartida, dependência moderada ou grave foi descrita por 81,6% dos idosos com 
faixa etária entre 70 a 79 anos e por 89,5% dos indivíduos com idade igual ou superior a 80 
anos. Em outra pesquisa, Brito et al.'º também verificaram a CF de idosos e obtiveram que, 
idosos entre 70 a 79 anos tinham prevalência de incapacidade funcional 2,47 vezes maior 
que idosos de idade entre 60 e 69 anos. 

Destaca-se assim, que no presente estudo, o GA, com melhor desempenho na 
pontuação final quanto a avaliação da função cognitiva e maior nível de escolaridade, 
apresentou maiores pontos na média final no que se refere a independência nas AVD, 
sobressaindo-se em relação ao grupo de idosos sedentários. Assis et al.!”, buscando 
mensurar o nível de CF de 516 idosos e suas associações, aplicaram dois questionários: 
um de características sociodemográficas, condições de moradia e percepção da própria 
situação econômica, e outro para a avaliação da CF. Ao término da pesquisa verificaram 
que a CF não adequada foi associada ao sexo feminino, com idade superior a 70 anos, 
renda de até dois salários mínimos e menor tempo de escolaridade. 

Em outro estudo, Cordeiro et al.º objetivando analisar a influência da AF na memória, 
CF e QV, comparou grupo de idosos ativos (G1) com idosos insuficientemente ativos (G2). 
Ao fim do estudo, os participantes ativos obtiveram maiores escores, tanto na avaliação 
da memória, quanto na QV. Além disso, não houve significância estatística na CF para 
ABVD entre os grupos, mas quando comparado a variável CF com a QV, o G1 apresentou 
resultados maiores e significativos em relação ao G2. Conclui-se, dessa maneira, que 
devido à importância da AF na redução de declínios derivados do avançar da idade, há 
necessidade de se formular estratégias para o envolvimento dos idosos em grupos de 
atividades, promovendo melhorias não só no nível de independência, mas também na QV. 

Com o envelhecimento da população e a ascensão da expectativa de vida no 
país, é de grande importância a avaliação das condições pelo qual esses idosos estão 
vivenciando essa etapa da vida. Essa fase é caracterizada pelo aumento das doenças 
crônicas não transmissíveis, que são consideradas acometimentos da saúde de grande 
proporção em idosos, responsáveis por causas de mortes'*. Dentro desse contexto, o 
estudo comparativo entre a atividade física e a independência funcional nas ABVD de 
idosos é bastante relevante, pois favorece intervenções futuras e mudanças de hábitos em 
prol dessa população. 

As dificuldades desse estudo estavam relacionadas ao acesso a residência dos 
participantes sedentários cadastrados na UBS. Dessa forma, sugere-se que pesquisas 
posteriores utilizem algum método para reunir todos os idosos em um único ambiente. Além 
disso, recomenda-se mais estudos comparativos de idosos sedentários e idosos ativos, 
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envolvendo uma faixa etária mais alta e diversificada, tendo em vista que, nessa pesquisa, 
a idade foi preestabelecida a idosos mais jovens e, consequentemente, mais autônomos e 
independentes. 


CONCLUSÃO 


A realização desse estudo foi a fundamentação de como se encontra o nível de 
independência nas atividades básicas de vida diária de idosos praticantes e não praticantes 
de atividade física regular. Baseado nisso, é possível incentivar a inclusão da prática 
regular de atividade física no cotidiano da pessoa idosa com a finalidade de reduzir ou 
prevenir dependências, favorecendo maior bem-estar, qualidade de vida e redução de 
hospitalizações dessa população. 
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RESUMO: Os problemas musculoesqueléticos 
em motoristas de ôÔnibus estão diretamente 
relacionados as suas condições de trabalho, que 
são responsáveis também pela incapacidade 
funcional nessa classe de trabalhadores. As 
exigências de trabalho aos quais são expostos, 
os levam a apresentar diversos problemas de 
saúde com perda da sua capacidade funcional. 
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DE PROFISSÃO 


Devido a isso, o objetivo deste estudo foi avaliar 
o grau de incapacidade em motoristas de ônibus 
a partir do método Veronesi e sua correlação 
com o tempo de profissão. Para a realização 
da pesquisa foram selecionados 15 motoristas 
de ônibus, do sexo masculino, da empresa de 
transportes urbanos Nossa Senhora do Carmo 
da cidade de Santarém — PA, sendo realizada 
a avaliação fisioterapêutica através da planilha 
de capacidade funcional — método Veronesi. 
De acordo com a interpretação da capacidade 
funcional, em relação aos graus de incapacidade, 
dentre os 15 motoristas que participaram do 
estudo, 2 motoristas (13,33%) apresentaram 
25% de incapacidade, 2 (13,33%) apresentaram 
50% de incapacidade e 11 motoristas (73,34%) 
apresentaram 100% de capacidade. E em relação 
ao tempo de profissão, apenas 4 apresentaram 
graus de incapacidade, o que tinha 20 anos de 
profissão apresentou 25% de incapacidade, 
com 15 anos 50% de incapacidade, com 6 anos 
25% de incapacidade e com 1 ano 50% de 
incapacidade. 

PALAVRAS-CHAVE: 
Incapacidade. 


Avaliação. Motoristas. 


DISABILITY DEGREE EVALUATION IN 
BUS DRIVERS THROUGH VERONESI 
METHOD AND ITS CORRELATION WITH 
THE TIME OF PROFESSION 
ABSTRACT: Musculoskeletal problems in bus 
drivers are directly related to their working 
conditions, which are also responsible for the 
functional incapacity in this class of workers. The 
job requirements to which they are exposed to, 
lead them to develop several health problems 
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along with loss of their functional capacity. Due to that, the objective of this study was to 
evaluate the degree of disability in bus drivers using the Veronesi method and its correlation 
with the time of profession. To carry out the research, 15 male bus drivers, from the urban 
transport company, Nossa Senhora do Carmo from Santarém — PA were selected, with the 
physiotherapeutic evaluation being performed through the functional capacity worksheet - 
Veronesi method. According to the interpretation of the functional capacity, in relation to the 
degrees of disability, among the 15 drivers who participated in the study, 2 drivers (13.33%) 
presented a 25% disability, 2 (13.33%) had 50% disability and 11 drivers (73.34%) had 100% 
capacity. And, regarding to the time of profession, only 4 of them showed some degrees of 
disability, the one who had 20 years of profession presented 25% of disability, the one with 
15 years 50% of disability, the one with 6 years 25% of disability and the one with 1 year 50% 
of disability. 

KEYWORDS: Evaluation. Drivers. Disability. 


INTRODUÇÃO 


A postura, os movimentos repetitivos, e o tempo de exposição na atividade de 
motorista, concorre para o aparecimento das doenças osteoarticulares e neuromusculares 
nessa classe de trabalhadores. O trabalho repetitivo e contínuo é capaz de causar 
alterações que em longo prazo irão ser responsáveis pela incapacidade para a função 
(ALVES JÚNIOR, 2009). 

Segundo Costa (2003) a capacidade funcional engloba estruturas e funções 
corporais, atividades e participação social em aspecto positivo. Quando esses fatores são 
alterados, o indivíduo pode sentir dificuldade no desempenho de certos gestos e atividades 
da vida cotidiana ou mesmo impossibilidade de desempenhá-las (ROSA et al.., 2003). Ao 
se falar de capacidade funcional, tem que se levar em consideração a capacidade física, 
intelectual e socioeconômica para podermos definir qual patamar se encontra o indivíduo 
analisado (VERONESI, 2008). 

Em relação a profissão de motorista de ônibus, as condições de trabalho aos quais 
são expostos os levam a apresentar diversos problemas de saúde, o que se impõe cada 
vez mais o desafio para a implementação de melhorias nesse tipo de transporte, a fim 
de minimizar os problemas vivenciados pelos motoristas em sua jornada de trabalho e 
aumentar a eficácia dos serviços na profissão (GUAZZELLI, 2015). Em virtude de tudo isso, 
surgem as doenças, e com frequência deixa-se de correlacionar sinais, sintomas e doenças 
à atividade profissional desenvolvida (ALVES JÚNIOR, 2009). 

À vista disso, faz-se necessário a utilização de instrumentos que avaliem de forma 
a esclarecer a real capacidade funcional do indivíduo. E dentro desses instrumentos de 
avaliação temos a planilha de capacidade funcional do método Veronesi, que tem como 
objetivo investigar as variáveis relacionadas a idade, escolaridade, fisiomorfologia da 
lesão, estruturas lesionadas, resultado do teste funcional pericial, risco biomecânico da 
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tarefa, membro afetado e o prognóstico da lesão. Através da investigação dessas variáveis 
foi possível investigar o grau de incapacidade e a sua relação com o tempo de profissão de 
motorista de ônibus. Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar o grau de incapacidade 
em motoristas de ônibus a partir do método Veronesi e sua correlação com o tempo de 
profissão. 


METODOLOGIA 


Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva, com abordagem quantitativa, e 
procedimentos técnicos de coleta de dados observacional de caráter epidemiológico — perfil, 
e de cronologia transversal, cuja população foi constituída por 15 motoristas de ônibus, da 
empresa de transportes urbanos Nossa Senhora do Carmo da cidade de Santarém — PA, 
o que corresponde a 75% do quantitativo total de motoristas da empresa. A pesquisa foi 
aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade do Estado do Pará, CAAE 
54751816.0.0000.5168. 

Para a realização do estudo, foram selecionados indivíduos do sexo masculino, 
exercendo essa profissão há no mínimo seis meses e que não exercessem outra profissão. 
Foi realizada a avaliação fisioterapêutica através da planilha de capacidade funcional — 
método Veronesi, afim de que pudesse ser investigada o grau de incapacidade em motoristas 
de ônibus e a sua correlação com o tempo de profissão. A planilha de capacidade funcional 
— método Veronesi, investigou as variáveis relacionadas a idade, educação, fisiomorfologia 
da lesão, estruturas lesionadas, resultado do teste funcional pericial, risco biomecânico da 
tarefa, membro afetado e o prognóstico da lesão em relação aos 15 motoristas de ônibus. 

A análise foi realizada de acordo com os parâmetros pré-estabelecidos. Na fase 
final, foi realizada a seguinte análise: grau de incapacidade lombar e o tempo de serviço 
na profissão de motorista de ônibus. Para tal foi feita a análise de acordo com teste de 
Correlação de Pearson €. O banco de dados, bem como as tabelas foram construídos no 
Microsoft EXCEL 2010. 

A interpretação do Score final pôde dizer se a profissão de motorista de ônibus 
apresentou 100% de capacidade, 25% de incapacidade, 50% de incapacidade, 75% 
de incapacidade e 100% de incapacidade. Dessa forma, pôde-se analisar o grau de 
incapacidade da profissão de motorista de ônibus e a sua relação com o tempo de profissão. 


RESULTADOS E DISCUSSÃO 


Avaliação do grau de incapacidade em motoristas de ônibus conforme planilha 
de capacidade funcional — Método Veronesi 


Em relação aos resultados da pesquisa, a primeira variável analisada na planilha 
de capacidade funcional — método Veronesi foi a idade dos motoristas. A tabela 1 revela a 
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quantidade de motoristas com idade de 20 a 65 anos. Dentre os 15 profissionais avaliados, 
75% do quantitativo total dos motoristas da empresa; 07 tinham entre 21 a 30 anos 
(46,66%); 06 entre 31 a 44 anos (40%) e 02 entre 45 a 65 anos (13,33%). O que nos mostra 
no presente estudo que em relação a idade dos motoristas da empresa, os mais jovens 
encontram-se entre a maioria dos indivíduos que exercem a profissão no momento. 








Idade Quantidade de motoristas Yo 

Até 20 anos 0 0 
De 21 a 30 anos 7 46,66 

De 31 a 44 anos 6 40 
De 45 a 65 anos 2 13,33 

Acima de 65 anos 0 0 








Tabela 1. Quantidade de motoristas com relação a variável idade. 


Na publicação de Bisi et al. (2013) que aborda sobre a correlação entre o perfil 
audiométrico, idade e o tempo de atividade em motoristas de ônibus, foram avaliados 1113 
motoristas com média de 40,33 anos de idade, com desvio padrão de 9,61 anos; a idade 
mínima encontrada foi de 19 anos, e a máxima, de 68 anos. Um tinha menos de 20 anos 
(0,09%); 155 tinham entre 20 e 29 anos (13,93%); 393, entre 30 e 39 anos (35,31%); 336, 
entre 40 e 49 anos (30,19%); 200, entre 50 e 59 anos (17,97%); e 28 participantes tinham 
mais de 60 anos (2,52%). O que indica que no estudo de Bisi et al. (2013) a maior parte dos 
indivíduos avaliados que praticavam o exercício da profissão encontravam-se entre os 30 e 
39 anos de idade (35,31%), discordando assim com o resultado da presente pesquisa que 
observou que a maioria dos condutores avaliados estavam entre 21 e 30 anos (46,66%). 

O estudo de Bezerra et al. (2011) que discorre sobre a influência das condições e 
organização do trabalho sobre a saúde de motoristas, colabora com Bisi et al. (2013), pois 
dos dados referentes às características sóciodemográficas, 11 motoristas (91,6%) eram do 
sexo masculino e 01 (8,4%) do sexo feminino. Sendo que 04 indivíduos (33,3%) estavam 
na faixa etária entre 20 e 29 anos, 07 (58,4%) estavam entre 30 e 39 anos e 01 (8,3%) 
estava na faixa etária entre 40 a 49 anos. No estudo de De Vitta et al. (2013) dentre 
55 motoristas, 63,6% estavam na faixa etária de 30 a 45 anos. Sugerindo que dentre os 
condutores avaliados os que se encontram acima dos 30 anos, assim como foi analisado 
por Bisi et al. (2013) e De Vitta et al. (2013), são mais prevalentes no exercício da profissão. 

No presente estudo 06 motoristas (40%) encontravam-se acima dos 30 anos e o 
trabalho é exercido em uma única posição corporal (posição sentada), essa conjugação 
de fatores pode explicar a ocorrência de dores após a jornada de trabalho, pois segundo 
Veronesi (2014) quanto mais velho maior a incapacidade, condição está comprovada 
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cientificamente e de conhecimento notório. 

Em relação a variável educação, a tabela 2 apresenta que 11 motoristas (73,33%) 
possuem educação profissional até o terceiro colegial e 04 (26,66%) até a oitava série do 
fundamental. O que corrobora com a investigação de Gallas et al. (2015) que entrevistaram 
123 motoristas (17,20% dos motoristas ativos) de uma empresa de ônibus da cidade de 
Porto Alegre, e observaram que em relação à escolaridade a maioria possuíam ensino 
médio (69,11%). E com o estudo de De Vitta et al. (2013) que dentre 55 motoristas de uma 
empresa privada de um município do estado de São Paulo quanto à escolaridade, 61,8% 
possuíam o ensino fundamental completo. 








Educação Quantidade de motoristas Yo 

Nível superior ou mais 0 0 
Profissional — Até 3 colegial 1 73,33 
Até 8 série do fundamental 4 26,66 

Pré-escolar 0 0 

Analfabeto 0 0 








Tabela 2. Quantidade de motoristas com relação a variável educação. 


Já no estudo de Oliveira (2003) 457 motoristas do transporte público de passageiros 
da cidade de Natal, todos do sexo masculino com idade média de 39,6, foi destacado em 
relação a situação da escolaridade dos participantes, a ocorrência de condutores semi- 
alfabetizados, considerando os condutores que são semi-analfabetos e os que tinham o 
primeiro grau incompleto foram somados 44% da população, discordando com o resultado 
do presente estudo que observou que 73,33% possuem educação profissional até o 
terceiro colegial. A baixa escolaridade entre eles, para Oliveira (2003) evidenciou-se algo 
preocupante diante das atividades desenvolvidas pelos mesmos, como leitura de placas de 
sinalização, aproveitamento nos treinamentos e palestras oferecidas, o que não se mostrou 
algo alarmante para os motoristas de ônibus da atual pesquisa, já que a maioria possuí 
grau escolar até o terceiro colegial. Veronesi (2014) diz que atualmente a educação é 
um fator importante para as oportunidades de trabalho, se estiver relacionado ainda com 
treinamento funcional específico, aumenta mais ainda o campo de trabalho. 

Quanto a variável fisiomorfologia da lesão, observa-se que mesmo a pesquisa sendo 
realizada com motoristas em plena atividade laboral, 26,66% dos motoristas apresentaram 
alguma lesão no que concerne a coluna lombar. Assim, a tabela 3 destaca a quantidade de 
motoristas com alteração na coluna vertebral, 2 motoristas (13,33%) apresentaram edema/ 
abaulamento discal; 2 (13,33%) alteração morfológica (hérnia discal); e 11 motoristas 
(73,34%) não apresentaram nenhuma alteração. Castanhetti, Sudré-Marques e Fan (2016) 
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fala sobre os estágios desse processo que ocorrem na coluna vertebral. Para os autores 
na hérnia de disco há um deslocamento localizado do núcleo pulposo para além dos limites 
do espaço do disco intervertebral, podendo ocorrer a protrusão ou abaulamento discal, 
quando há o início de um processo de deslocamento do disco sem extravasamento do 
material interno, e a extrusão e sequestro no estágio final deste processo, quando há a 
degeneração e ruptura da parte herniada com o disco intervertebral. Oliveira e Alves (2015) 
também diz que a hérnia de disco, especialmente na região lombar, é considerada uma 
protrusão ou abaulamento do núcleo discal que pode causar à compressão das raízes 
nervosas, decorrente de vários pequenos traumas na coluna, o que provoca sintomas de 


dor na região lombar com irradiação para o membro inferior. 





Fisiomorfologia da lesão Quantidade de motoristas % 
Edema/abaulamento discal 2 13,33 
Inflamação/protusão discal 0 0 
Alteração morfológica (hérnia 2 13,33 
discal) 

Anquilose articular ou seg 0 0 
Lesão neurológica 0 0 
Nenhuma alteração 1 73,34 








Tabela 3. Quantidade de motoristas com relação a variável fisiomorfologia da lesão 


Moraes (2002) também fala a respeito da hérnia de disco, ao afirmar que se trata 
da causa mais comum da lombalgia. Para a autora a hérnia de disco consiste na saída 
de parte do núcleo pulposo através do ânulo fibroso rompido, que pode ser decorrente 
tanto de traumas, quando do constante estresse sobre o local. Quanto a sua epidemiologia 
segundo Vialle et al. (2010) ocorre principalmente entre a quarta e quinta décadas de vida 
(idade média de 37 anos), e 2 a 3% da população a serem afetadas, com prevalência de 
4,8% em homens, sendo considerada um problema de saúde mundial, em decorrência da 
incapacidade que gera. 

No estudo de Fernandes e Carvalho (2000) a prevalência de hérnia de disco 
incapacitante na população composta de 1.026 trabalhadores que foram divididos em três 
grupos, foi de 5,0%, variando de 1,8% no grupo 1, 4,5% no grupo 2 a 7,2% no grupo 83, 
com idade de 25 anos ou mais. Foi observado na pesquisa que com o aumento da faixa 
etária, há tendência crescente da prevalência de doença incapacitante do disco para a 
população total do estudo. Corroborando com o presente estudo que mostrou que 13,33% 
dos motoristas apresentaram hérnia discal, 13,33% se encontravam no início do processo 
patológico, e dentre eles 13,33% estavam entre 45 a 65 anos de idade, confirmando dessa 
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forma com outras pesquisas que as incapacidades na coluna vertebral são mais suscetíveis 
de acordo com a faixa etária. 

Foi observado também no estudo de Fernandes e Carvalho (2000), que para 
a população total estudada, há também tendência crescente da prevalência de doença 
incapacitante do disco com o aumento do tempo de empresa. A prevalência aumentou de 
4,6% entre os trabalhadores com 5 a 9 anos de empresa, para 5,2% entre aqueles com 10 
a 14 anos, e atingiu 10,5% entre aqueles com 15 anos ou mais de empresa. O que não foi 
observado com os resultados do atual estudo, pois os trabalhadores que tinham 20 anos de 
profissão apresentaram (25% de incapacidade), os com 15 anos (50% de incapacidade), 
com 6 anos (25% de incapacidade) e com 1 ano (50% de incapacidade), evidenciando 
dessa forma na presente pesquisa que o tempo de profissão não é um fator relevante para 
um maior índice de incapacidade. 

No estudo mais recente de Guterres et al. (2012) a prevalência de dor nas costas no 
último ano entre os motoristas do transporte coletivo da cidade de Pelotas foi de 59,9%, e 
esteve associada ao aumento da idade, do tempo de trabalho na profissão, carga horária 
(superior a 6 horas/dia), realização de outra atividade profissional e a não realização 
de atividade física. Em relação ao aumento da prevalência de dor nas costas, o autor 
afirma mais uma vez que é mais frequente naqueles profissionais que trabalham mais de 
6 horas. Mello, Santana e Souza (2000) relacionou o excesso da atividade de trabalho 
dos profissionais do setor com maior incidência de doenças como hérnia de disco. No 
presente estudo os motoristas excedem 6 horas diárias com uma carga horária de 8 horas 
de trabalho, o que nesse caso pode justificar a ocorrência de problemas na coluna. 

Desta forma sobre os motivos das incapacidades, Queiroga (2002) afirma que as 
profissões que exercem uma grande sobrecarga física e utilizam uma postura inadequada 
ao realizar o esforço, submetem mais prontamente o trabalhador a lesões, principalmente 
na região lombar. Posturas comuns no trabalho, como é o caso dos motoristas de ônibus 
que permanecem por horas na posição sentada, de acordo com Valentim et al. (2010) 
ao longo dos anos acaba por acometer a coluna vertebral. E que segundo Andrusaitis et 
al. (2004) a tarefa de motorista de ônibus se encontra entre as ocupações profissionais 
exercidas sentadas sobre as quais mais se institui inúmeras pressões a coluna vertebral. 

Na variável estruturas lesionadas a tabela 4 aponta que 1 motorista (6,66%) 
apresentou 1 estrutura acometida, 1 (6,66%) 2 estruturas acometidas, 1 (6,66%) 3 estruturas 
acometidas, 1 (6,66%) 4 estruturas acometidas e 11 motoristas (73,34%) não apresentaram 
nenhuma estrutura acometida. Assim como no estudo de Veronesi (2014), foi utilizado 
como uma classificação gradual de 1 a 10, quanto maior o número de estruturas afetadas 
maior será a pontuação atribuída e consequentemente maior a incapacidade. Quanto 
mais estruturas acometidas, maior a pontuação de acordo com a planilha de capacidade 
funcional. Segundo Moraes (2002) a manutenção na postura sentada ocasiona sobrecarga 
nos mais variados segmentos corporais. Do ponto de vista articular, as articulações sacro- 
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ilíacas e a coluna vertebral são as mais acometidas, nesta última observa-se uma pressão 


1.5 vezes maior do que em comparação a postura em ortostatismo. 





Estruturas lesionadas Quantidade de motoristas Yo 
1 estrutura acometida 1 6,66 
2 estruturas acometidas 1 6,66 
3 estruturas acometidas 1 6,66 
4 estruturas acometidas 1 6,66 

5 ou mais estruturas 0 0 

acometidas 

Nenhuma 11 73,34 








Tabela 4. Quantidade de motoristas com relação a variável estruturas lesionadas. 


Marques, Hallal e Gonçalves (2010) diz que a postura sentada, quando mantida por 
longos períodos, torna mais longa a sustentação da flexão lombar, diminuição da lordose 
nessa região e sobrecarga estática nos tecidos osteomioarticulares da coluna, motivos 
esses que estão de modo direto associados com o progresso da dor lombar e com as 
estruturas acometidas. Além da postura, Marques, Hallal e Gonçalves (2010) declara 
que outra questão fundamental ao examinar a postura sentada é o tempo em que está 
é sustentada. Para não gerar desconforto ou fadiga várias mudanças na postura são 
aconselháveis e o tempo médio de intervalo entre duas trocas consecutivas teria de ser de 
5 minutos. Além do mais, a manutenção nessa posição por mais de quatro horas traduz um 
risco para o desenvolvimento de dor lombar. 

Os motoristas avaliados na pesquisa não possuem um horário definido para 
a realização da pausa estabelecida pela empresa de 15 minutos, ultrapassando com 
frequência o limite necessário para não sobrecarregarem a coluna vertebral durante a sua 
jornada de trabalho, corroborando assim com o argumento dos autores, ao falarem que 
a posição sentada mantida por mais de quatro horas significa um risco para a lombalgia. 
Para Grandjean (1998), a inserção de pausas de descanso não é só uma necessidade 
imprescindível do corpo, mas é também fundamental para atividades que requisitam muita 
concentração e imposições dos órgãos de sentidos, como no caso dos motoristas. Pinto e 
Neves (2004) complementa que a carência de horário de descanso ou até mesmo da falta 
de pausas, estabelece para a maioria dos trabalhadores aspectos que lhes causam perda 
a nível orgânico e psíquico. Todavia, o que mais se observa é o cumprimento da jornada 
diária de trabalho para além do período prescrito. 

Na variável resultado do teste funcional pericial a tabela 5 evidencia que 11 
motoristas (73,34%) realizaram completo sem restrição (>1M) e 4 realizaram incompleto 
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teste temporal acima de 31 segundos. O exame físico pericial de acordo com Veronesi 
Júnior (2009) tem como princípio averiguar a capacidade funcional do reclamante e a sua 
idoneidade perante o processo, se ele está pretendendo simular ou aumentar alguma 
resposta. A resposta que mais se considera não é a verbal e sim a corporal, e a fim de 
verificar a veracidade da resposta a determinado estímulo, são realizadas várias técnicas 


de leitura corporal para serem efetuadas durante o exame clínico pericial. 





Resultado do teste funcional pericial Quantidade de motoristas % 
Completo sem restrição (>1M) 11 73,34 
Incompleto com simulação 0 0 
Incompleto teste temporal acima de 31 seg 4 26,66 
Incompleto teste temporal entre 11 a 30 seg 0 0 
Incompleto teste temporal abaixo de 10 seg 0 0 








Tabela 5. Quantidade de motoristas com relação a variável resultado do teste funcional pericial. 


Segundo Veronesi Júnior (2009) o exame físico cinesiológico-funcional não 
irá detectar a presença da doença, pois essa é de competência do médico. Os testes 
específicos para o exame pericial, foram criados pelo método Veronesi no segmento 
afetado, na área lesada, a fim de verificar a extensão da lesão, para chegar a um parecer 
final quanto à capacidade funcional. Os testes especiais que foram realizados dentro do 
protocolo pericial para o segmento da coluna lombar, conforme Veronesi Júnior (2009) são 
os mesmos utilizados dentro da clínica ortopédica comum, o grande distintivo é a leitura 
desses que, para o exame pericial cinesiológico funcional procura a proporção da lesão. 

Na variável risco biomecânico da tarefa a tabela 6 salienta que os 15 motoristas 
(100%) apresentaram riscos mínimos, como já foi observado na análise do risco 
musculoesquelético para coluna lombar através da biomecânica observada na tarefa, 
confirmando novamente que os presentes resultados indicam que a tarefa dos condutores 
se encontra no limite da pontuação para riscos biomecânicos mínimos, o que aponta um 
alerta para virem a desenvolver riscos baixos (50% de riscos) dessa vez de acordo com a 
planilha de capacidade funcional. 
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Risco biomecânico da tarefa Quantidade de motoristas % 





Sem riscos 0 0 
Riscos mínimos 15 100 
Riscos baixos 0 0 
Riscos moderados 0 0 
Riscos máximos 0 0 








Tabela 6. Quantidade de motoristas com relação ao risco biomecânico da tarefa. 


Na variável membro afetado a tabela 7 revela que 4 motoristas (26,66%) apresentaram 
membro dominante ou coluna vertebral e 11 motoristas (73,34%) não apresentaram 
nenhum membro afetado. Segundo Queiroga (2002) maiores sobrecargas estão situadas 
na coluna vertebral, pois, para a efetuação da tarefa é necessário manter-se sentado, com 
constantes inclinações, rotações do pescoço e a manutenção de determinados grupos 
musculares contraídos, em especial aqueles referentes aos membros inferiores e aos 


grupos musculares situados na região superior do tronco. 








Membro afetado Quantidade de motoristas Yo 

Membro não dominante 0 0 

Membro não dominante mais coluna vertebral 0 0 
Membro dominante ou coluna vertebral 4 26,66 

Membro dominante mais coluna vertebral 0 0 

Coluna vertebral e membros 0 0 
Nenhum membro afetado 1 73,34 








Tabela 7. Quantidade de motoristas com relação a variável membro afetado. 


A incidência de comprometimento na coluna vertebral encontrada entre os 
motoristas (26,66%), é compatível a outros estudos. Em motoristas profissionais, segundo 
Mascarenhas et al. (2014) existe uma prevalência entre as afecções musculoesqueléticas 
de acometimento da coluna vertebral, especialmente do segmento lombar, como a hérnia 
do disco intervertebral que em motoristas de acordo com Piazzi et al. (1991) é quatro 
vezes maior quando comparada à população geral. Assim como também no estudo de 
Moraes (2002) com motoristas de transporte coletivo no município de Florianópolis, Santa 
Catarina, em que foi identificado um alto índice de acometimento na coluna vertebral, 
especificamente em relação à coluna vertebral, o segmento lombar apresentou 42,4%, a 
coluna cervical 21,2% e 18,1% a coluna torácica. 
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De Vitta et al. (2013) verificou em seu estudo a prevalência dos sintomas 
musculoesqueléticos em motoristas de ônibus urbano e investigou os fatores associados. A 
prevalência de sintomatologia musculoesquelética encontrada foi de 65,7%. Com relação 
às regiões anatômicas em que predominam os sintomas, constatou-se maior prevalência 
de queixas na região da coluna lombar (17,0%), ombros e joelhos (13,3%), corroborando 
assim com o atual estudo e com as literaturas anteriores, que o maior predomínio de 
queixas se encontra no segmento lombar. 

E quanto a última variável, prognóstico da lesão, 2 motoristas (13,33%) 
apresentaram reversível temporária — médio período, 2 (13,33%) irreversível — permanente 
e 11 motoristas (73,34%) não apresentaram nenhuma lesão. Feitosa et al. (2016) em 
seu estudo prospectivo de fatores prognósticos em lombalgia crônica, mencionou que 
a Multinational Musculoskeletal Inception Cohort Study (MMICS) publicou uma lista de 
fatores que considerou necessário analisar em estudos futuros de índices prognósticos 
para a cronicidade em pacientes com lombalgia aguda. Para os autores, é necessário 
identificar esses fatores para compreender, que apesar de 5% das pessoas com lombalgia 
desenvolverem incapacidade, 75% de todas as despesas relacionadas com a lombalgia 
são decorrentes dessa população. 








Prognóstico da lesão Quantidade de % 
motoristas 
Reversível — Temporária curto período 0 0 
Reversível — Temporária médio período 2 13,33 
Reversível — Temporária longo período 0 0 
Irreversível — Permanente 2 13,33 
Nenhuma lesão 1 73,33 





Tabela 8. Quantidade de motoristas com relação a variável prognóstico da lesão. 


No trabalho de Pedroso et al. (2013) que aborda sobre o índice de incapacitação das 
lombalgias em motoristas, foi observado que os 29 motoristas entrevistados apresentavam 
algum nível de incapacitação causada por dor lombar; destes, 22 (75,86%) apresentavam 
incapacidade mínima e 7 (24,14%), incapacidade moderada. Para os autores a dor lombar 
se mostra altamente incidente nos profissionais motoristas, implicando diferentes níveis de 
interferência em suas atividades de vida diária e profissional. 

No presente estudo foi concluído então de acordo com a interpretação da 
capacidade funcional, que em relação aos graus de incapacidade por problemas lombares, 
2 motoristas (13,33%) apresentaram 25% de incapacidade, 2 (13,33%) apresentaram 50% 
de incapacidade e 11 motoristas (73,34%) apresentaram 100% de capacidade. 
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Graus de incapacidade Quantidade de motoristas % 





100% de capacidade 1 73,34 
25% de incapacidade 2 13,33 
50% de incapacidade 2 13,33 
75% de incapacidade 0 0 
100% de incapacidade 0 0 








Tabela 9. Quantidade de motoristas com relação aos graus de incapacidade por problemas 
lombares. 


De acordo com Lilly (2016) no Brasil, emtorno de 10 milhões de pessoas, desenvolvem 
incapacidade associada à dor lombar e no mínimo 70% da população sofrerá com essa 
condição no decorrer da vida. A prevalência revelada de dor lombar no Brasil varia de 60 
a 80% no total, e os indivíduos da faixa etária de 50 a 59 anos indicam a prevalência mais 
elevada. No entanto é considerada a causa mais frequente de incapacidade em pessoas 
de menos de 45 anos de idade. 

Lilly (2016) também menciona que na lombalgia há uma associação de fatores 
musculares e psicossociais, que produzem condutas de evitação, medo e atrofia muscular, 
causando um círculo vicioso que propicia a cronificação e a incapacidade. Aproximadamente 
90% dos casos não manifestam nenhum tipo de lesão demonstrável, motivo pelo qual o 
problema em alguns casos é classificado como lombalgia inespecífica. 

No estudo de Silva et al. (2016), sobre os efeitos da cinesioterapia laboral em 
motoristas de ônibus com lombalgia do município de Caruaru-PE, os autores afirmam 
que dentre 80% da população brasileira que são afetadas, inclui-se algumas profissões 
especificamente, como a de motorista de ônibus, por permanecer na postura sentada 
durante a maior parte do tempo de sua jornada diária. 

Em relação as incapacidades nessa classe de trabalhadores, o trabalho de Teixeira 
(2005) ao analisar as consequências do trabalho segundo a quantidade de afastamento 
de cada grupo de motoristas, têm-se que a incapacidade temporária afasta 12,2% dos 
motoristas de ônibus e para a invalidez 15,3%. E em relação aos acidentes de trabalho, 
os motoristas de ônibus, dentre as partes do corpo mais atingidas para as doenças do 
trabalho encontra-se o tronco em segundo com 21,9%. Também foi evidenciado que dentre 
a idade dos motoristas de ônibus mais propícios a acidentes de trabalho estavam entre os 
40 a 44 anos de idade, corroborando assim com a presente pesquisa em que os motoristas 
avaliados que apresentaram incapacidades na coluna vertebral se encontravam acima dos 
40 anos de idade. 
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A correlação entre o grau de incapacidade e o tempo de profissão de acordo 
com o teste de correlação de Pearson O. 

Na tabela 10 em relação ao teste de correlação de Pearson O, o resultado encontrado 
foi de 0,20, logo existe uma correlação fraca e positiva entre as variáveis tempo de profissão 
e graus de incapacidade. Foi analisado que dentre os 15 motoristas que participaram do 
estudo, apenas 4 apresentaram graus de incapacidade, o que tinha 20 anos de profissão 
apresentou 25% de incapacidade, com 15 anos 50% de incapacidade, com 6 anos 25% 
de incapacidade e com 1 ano 50% de incapacidade. Sendo assim, os resultados indicam 
que não houve uma correlação significativa entre os graus de incapacidade e o tempo de 
profissão, o que pode sugerir falhas no processo de admissão dos motoristas de ônibus 
da empresa, uma vez que um trabalhador com 1 ano de profissão apresentou um grau 
de incapacidade maior do que outro trabalhador com 20 anos de profissão, o que indica 
que este trabalhador poderia estar com alguma incapacidade instalada por fatores não 
inerentes a profissão de motorista já no processo de admissão. 








Tempo de profissão Graus de incapacidade 
5 anos 0 
1,6 anos 0 
3 anos 0 
5 anos 0 
7 anos 0 
12 anos 0 
4 0 
1,25 anos 0 
15 anos 0 
20 anos 25% de incapacidade 
15 anos 50% de incapacidade 
6 anos 25% de incapacidade 
1 ano 50% de incapacidade 








Teste de Correlação de Pearson O r = 0,20 





Tabela 10. Correlação entre o tempo de profissão e o grau de incapacidade (teste de 
correlação de Pearson O. 


Vários estudos analisaram o tempo de atividade na função de motorista de ônibus 


com o surgimento dos problemas musculoesqueléticos. No estudo de De Vitta et al. 
(2013), dentre 55 motoristas, foi observado que 58,2% estavam na empresa há menos de 
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10 anos, que 74,5% dos sujeitos não haviam faltado ao emprego nos últimos 12 meses 
por sintomatologia dolorosa relacionada ao trabalho e 70,9% estavam satisfeitos com a 
atividade. Sobre a saúde geral, 43,6% não praticavam atividades físicas regularmente, 67,3% 
eram não fumantes e 52,7% afirmaram não possuir qualquer patologia ou distúrbio. Quanto 
à capacidade para o trabalho, 36,3% apresentaram índice baixo. Porém, a prevalência 
de sintomatologia musculoesquelética encontrada foi de 65,7%. E dentre as principais 
localizações dos sintomas a região lombar teve maior prevalência com (17,0%). Logo os 
indivíduos com baixa capacidade para o trabalho e com alta demanda psicológica tiveram 
cerca de uma a duas vezes mais chances de apresentar sintomas musculoesqueléticos. 

No trabalho de Stefane et al. (2013) ao avaliar a percepção da dor, a incapacidade e 
qualidade de vida em indivíduos com dor lombar crônica em 97 participantes, o nível médio 
de incapacidade observado nesta amostra por meio do questionário de Roland-Morris foi de 
14,4 pontos, o que se configura como incapacidade grave. Foi ressaltado neste estudo que 
o grau de incapacidade encontrado demonstrou o quanto as pessoas com dor lombar são 
impedidas de realizarem suas atividades. Stefane et al. (2013) concluiu que há uma grande 
associação entre a incapacidade e o domínio físico da qualidade de vida, assinalando que 
a incapacidade repercuti negativamente com importante influência na qualidade de vida 
física nesses indivíduos com dor lombar. 

Segundo Valentim et al. (2010) os motivos mais comuns das incapacidades na 
coluna vertebral, em geral são consequências de meses ou anos de posturas inadequadas, 
hábitos de vida e de situações de trabalho desfavoráveis. Na presente pesquisa os graus 
de incapacidade esteve diretamente relacionados com o tempo de profissão, porém, foi 
analisado que motoristas com um menor tempo de profissão apresentou um grau de 
incapacidade maior comparado com um com tempo maior de profissão, mostrando que 
não necessariamente mais anos de profissão indicaria um maior índice de incapacidade, 
como foi observado no resultado do atual trabalho, onde o que tinha 20 anos de profissão 
apresentou (25% de incapacidade), com 15 anos (50% de incapacidade), com 6 anos (25% 
de incapacidade) e com 1 ano (50% de incapacidade). 

Valentim et al. (2010) declara que a lombalgia é uma síndrome de etiologia 
multifatorial. Segundo os autores vários estudos têm sido executados para esclarecer 
os múltiplos fatores de risco das lombalgias e muitos destes evidenciam sua desordem 
musculoesquelética ao trabalho. Os custos sociais desta patologia caracterizam a terceira 
causa de afastamento do trabalho na previdência social. Justificando os resultados do 
presente estudo, Valentim et al. (2010) afirma que a dor e a lesão na região da coluna 
lombar podem ser adquiridas a partir da forma inapropriada de se sentar, da imposição 
de permanecer por muito tempo na mesma postura ou em posturas antinaturais, e pelos 
mais diversos tipos de acidentes. Estas condições aliadas a um estilo de vida sedentário 
podem extenuar o ânulo fibroso do disco intervertebral ao ponto de um simples movimento 
esforçado acelerar o processo de uma lesão ou hérnia de disco. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 


Em relação aos graus de incapacidade em motorista de ônibus, os resultados 
mostraram que quatro motoristas apresentaram incapacidades por problemas lombares, 
porém foi concluído que independente do tempo de profissão, alguns motoristas não 
apresentaram incapacidades, mostrando que não necessariamente mais anos de profissão 
indicaria um maior índice de incapacidade. Já os resultados da correlação com o tempo 
de profissão, indicaram que não houve uma correlação significativa entre os graus de 
incapacidade e o tempo de profissão. 

Apesar disso, vale ressaltar, que apesar dos resultados apresentarem suas exceções, 
os motivos mais comuns das incapacidades na coluna vertebral, em geral são resultantes 
de meses ou anos de posturas inadequadas, hábitos de vida e de situações de trabalho 
pouco saudáveis. O desgaste e comprometimento da saúde dos motoristas de ônibus, 
sem orientações e pausas suficientes para o descanso, possibilita esses profissionais a 
adquirirem incapacidades na coluna vertebral, com consequente sobrecarga e limitação na 
realização das suas atividades. 
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RESUMO: As estrias são consideradas um 
desequilíbrio das fibras elásticas contidas a 
pele, que afetam a estética corporal, acarretando 
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problemas emocionais ao indivíduo. Ocorre com 
maior frequência em mulheres, adolescentes, 
indivíduos obesos, período gestacional, ou 
em casos de desequilíbrio hormonal. O seu 
surgimento é caracterizado por inflamação na 
dermeevasos capilares, provocando afinamento 
da espessura na pele, culminando com um 
desequilíbrio das fibras elásticas que se rompem 
ou estiram. De acordo com suas características 
e fase de evolução são classificadas em 
rosadas, atróficas e nacaradas. Atualmente 
a fisioterapia em dermato funcional dispõe 
de várias técnicas para tratamento de estrias 
como: a carboxiterapia, microgalvanopuntura, 
peeling químico, microdermoabrasão e laser. 
Diante disto realizou-se um estudo comparativo 
de caráter experimental com abordagem 
qualiquantitativa, com o objetivo de comparar 
qual das técnicas entre a microgalvanopuntura e 
o peeling químico demonstram melhor resultado 
para o tratamento de estrias. Participaram da 
pesquisa 30 pacientes do gênero feminino 
entre 18 e 30 anos, com estrias atróficas em 
região de glúteo. As voluntárias foram divididas 
aleatoriamente em grupo A, onde se utilizou o 
tratamento com microgalvanopuntura, grupo 
B utilizando o peeling químico e o grupo C 
associando os dois tratamentos. Os tratamentos 
foram realizados na clinica Escola de Fisioterapia 
da FAMP - Faculdade Morgana Potrich, uma vez 
por semana, totalizando 10 sessões de cada 
paciente durante aproximadamente 3 meses. 
Pode-se concluir através dessa pesquisa que 
a microgalvanopuntura apresentou resultados 
mais satisfatórios quando comparado ao peeling 
químico isoladamente, porém quando associados 
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o peeling químico potencializa o efeito gerado pela microgalvanopuntura. 
PALAVRAS-CHAVE: Abrasão química. Estrias de distensão. Terapia por Estimulação 
Elétrica. 


COMPARATIVE STUDY IN THE TREATMENT OF ATROPHICAL STRESS WITH 
THE USE OF MICROGALVÂNOPUNTURE AND CHEMICAL PEELING 
ABSTRACT: Striae are considered an imbalance of the elastic fibers contained in the skin, 
which affect the aesthetic body, causing emotional problems to the individual. It occurs 
more frequently in women, adolescents, obese individuals, gestational period, or in cases 
of hormonal imbalance. lts appearance is characterized by inflammation in the dermis and 
capillaries, causing thinning of the skin, resulting in an imbalance of the elastic fibers that 
rupture or stretch. According to their characteristics and stage of evolution they are classified 
as rosy, atrophic and pearly. Currently the physiotherapy in dermato funcional has several 
techniques for treatment of stretch marks such as: carboxitherapy, microgalvanopuncture, 
chemical peeling, microdermabrasion and laser. A comparative experimental study with 
a qualitative and quantitative approach was carried out in order to compare which of the 
techniques between microgalvanopuncture and chemical peeling show the best results for 
the treatment of stretch marks. Thirty female patients between the ages of 18 and 30, with 
atrophic striations in the gluteal region, participated in the study. The volunteers were divided 
randomtly into group A, where the treatment with microgalvanopuncture was used, group B 
using chemical peeling and group C associating the two treatments. The treatments were 
carried out at the clinic school of FAMP - Faculdade Morgana Potrich, once a week, totalizing 
10 sessions of each patient for approximately 3 months. Itcan be concluded from this research 
that microgalvanopuncture presented more satisfactory results when compared to chemical 
peeling alone, but when associated with chemical peeling potentiates the effect generated by 

microgalvanopuncture. 
KEYWORDS: Chemexfoliation. Striae Distensae. Electric Stimulation Therapy. 


11 INTRODUÇÃO 


As estrias são atrofias da pele adquiridas devido ao rompimento de fibras elásticas 
e colágenas, a princípio avermelhadas, depois esbranquiçadas e abrilhantadas (LAGE, 
SANTOS, SANTOS; 2013). Há evidências que o seu aparecimento seja multifatorial, não 
somente por fatores mecânicos e endocrinológicos, mas também predisposição genética e 
familiar, levando ao desequilíbrio das estruturas que compõem o tecido conjuntivo ( REIS, 
VIEIRA;2018). 

A maior prevalência das estrias ocorre na faixa etária dos 14 aos 20 anos, sendo 
que em média 55-65% ocorre em mulheres e 15-20% em homens. Surgem principalmente 
nas coxas, nádegas, abdômen, mamas e dorso do tronco. Sua aparência pode variar, mas 
geralmente apresentam-se como uma depressão sinuosa de um ou mais milímetros de 
largura, bilateral, que por vezes se assemelha a formação de uma cicatriz. De acordo com 
sua fase evolutiva e suas características podem ser classificas em rosadas, atróficas e 
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nacaradas (ALMEIDA et al., 2009; PONTE, 2013). 

A Dermato Funcional é a área da fisioterapia que previne e trata as lesões de 
todo tecido tegumentar. Dispõe de várias técnicas para o tratamento de estrias, e se 
mostra bastante eficaz na melhora da aparência da pele. Dentre os recursos com efeitos 
mais expressivos encontram-se diversos tratamentos como: microgalvanopuntura, 
microagulhamento, carboxiterapia, peeling químico, laser, entre outros (MOREIRA; GIUSTI, 
2013). 

A microgalvanopuntura é um tratamento invasivo utilizando um eletroestimulador 
transcutâneo de simples operação. É constituído por dois eletrodos, um passivo do tipo 
placa, e um ativo especial composto por uma caneta onde se insere uma agulha bem fina. 
Sua função é provocar a inflamação da pele. A aplicação é de forma linear seguindo todo 
o sentido da estria, realizando levantamento da pele e permanecendo por 2 segundos. A 
corrente preferencial para esse tipo de tratamento encontra-se na faixa de 70 a 100 micro 
ampéres (UA). A inflamação gerada leva em torno de 2 a 7 dias para ser absorvida e após 
esse período a paciente está apta para realizar uma nova sessão (AGNE, 2009; PEDRO et 
al., 2015; FERREIRA et al., 2016; SANTOS, SIMÕES, 2020). 

O peeling químico consiste na aplicação de um ou mais agentes esfoliantes na 
pele, resultando na destruição de partes da epiderme e/ou derme, seguida da regeneração 
tecidual, promovendo o rejuvenescimento. Os critérios usados para a indicação de cada 
tipo de peeling são determinados através da idade, fototipo e área a ser tratada. Já a 
absorção varia diante da característica da pele (espessura da epiderme), agente químico 
(concentração e tempo de exposição) e o modo de aplicação (pressão e fricção durante a 
aplicação) (YOKOMIZO et al., 2013). 

Para se ter o efeito desejado dos peelings químicos, geralmente utilizam-se 
princípios ativos com características ácidas. Dentro deste contexto destacam-se os alfa- 
hidroxiácidos, que se constituem de um grupo de substâncias naturais encontradas em 
produtos orgânicos. O alfa-mix, utiliza-se dos efeitos dos alfa-hidróxiácidos (AHA's), que 
são um grupo de ácidos carboxílicos, composto pelo ácido glicólico (extraído da cana de 
açúcar), ácido láctico (extraído do leite), ácido málico (extraído da maça e pêra), ácido 
cítrico (extraído do limão e laranja) e ácido tartárico (extraído da uva) (GREEN; RUEY; 
SCOTT, 2009; GALENA, 2017). 

Os principais benefícios dos AHA's, são: a uniformização, hidratação, firmeza, 
renovação e reforço das camadas da epiderme. São indicados para acnes, pele opaca e 
seca, antiaging, hiperpigmentação pós inflamatória, machas senis e estrias (XORNHAUSER; 
COELHO; HEARING, 2010). 

Há algum tempo a literatura presume que as estrias são sequelas irreversíveis do 
tecido tegumentar. Entretanto, com a evolução dos recursos terapêuticos ampliaram-se as 
técnicas disponíveis com o intuito de melhorar o aspecto da pele, estimulando a síntese de 
novo colágeno (QUEIROZ, RODRIGUES, CONTI; 2021). 
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Devido a incofiabilidade nos tratamentos dispostos, justifica-se a realização dessa 
pesquisa, afim de apresentar os efeitos que os tratamento apresentam, e definir qual das 
técnicas entre a microgalvanopuntura e o peeling químico demonstram melhor resultado, e 


se para um tratamento eficaz se faz necessário um procedimento doloroso. 


21 MATERIAIS E MÉTODOS 


Trata-se de um estudo comparativo de caráter experimental com abordagem 
qualiquantitativa, com revisão de literatura a cerca do tema e método relacionado. 

A pesquisa se iniciou com a divulgação através de folders dispostos nos dois campus 
da FAMP-Faculdade Morgana Potrich e em redes sociais para interessadas a participar dos 
tratamentos voluntariamente. 

Todas interessadas a participar, foram entrevistadas e responderam uma ficha de 
avaliação para coletar dados importantes para critérios de inclusão. Foram entrevistadas 
ao todo 35 mulheres entre 18 e 30 anos com estrias atróficas em região de glúteo, sendo 
excluídas aquelas que continham algum tipo de alergia a produto, aversão de agulha e que 
não tinham disponibilidade nos horários propostos. Após a avaliação foram selecionadas 30 
pacientes que se enquadraram nos critérios de inclusão do projeto. Elas foram informadas 
sobre todos os procedimentos da pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e 
esclarecido. 

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) sendo aprovado 
através do número CAAE 79003817.2.0000.5428, aprovado em 01/04/2019. Registra-se 
que todo o processo foi realizado de acordo com os princípios éticos que tratam a resolução 
Nº 466/12 do Conselho Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP). 

Para análises dos resultados foram fotografadas todas a pacientes apenas em 
região de glúteo, de ambos os lados, em posição ortostática, com a distância de 30 cm com 
a câmera fotográfica do aparelho modelo J7 da marca Samsung, com qualidade fotográfica 
de 13.0 megapixels. 

As participantes selecionadas para a pesquisa foram divididas aleatoriamente em 
grupo A, Be C. Os nomes de todas foram colocados em papéis e realizado o devido 
sorteio. A primeira sorteada compôs o grupo A (microgalvanopuntura com a utilização 
do aparelho Striat da IBRAMED), a segunda sorteada o grupo B (aplicação de peeling 
químico com ácido alfa mix), e a terceira sorteada o grupo C de associação dos dois 
tratamento (microgalvanopuntura e peeling químico) e assim sucessivamente, totalizando 
10 participantes para cada grupo. 

No tratamento do grupo A (microgalvanopuntura), foi realizado assepsia com álcool 
70% no local da aplicação do aparelho Striat da marca Ibramed. Inicialmente foi colocado 
um eletrodo em forma de placa (passivo) previamente umidificado com água em região de 
abdômen, com o objetivo de fechamento do circuito. Utilizando o método de Agne (2009), 
o aparelho foi modulado com a amperagem de 100 microampéres, com punturas de 3 a 4 
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centímetros com a permanência da agulha por 2 segundos. As punturas foram realizadas 
com eletrodo em forma de caneta (ativo) com agulhas descartáveis. 

No tratamento com o grupo B foi realizado assepsia com tônico de limpeza e 
esfoliação por 5 minutos na área de aplicação do peeling químico. Com auxílio de um pincel, 
foi realizado a aplicação do ácido alfamix à 20%, permanecendo por 4 horas. A paciente 
foi orientada a retirar o ácido somente com aguá corrente e no horário determinado, foi 
prescrito no TCLE sobre os riscos de permanecer com o produto além do prazo estipulado. 

No tratamento do grupo C foi realizando a associação dos dois tratamentos. Após 
a punturação com o aparelho Striat da marca Ibramed, foi aplicado o ácido alfamix com 
percentual de 20%, permanecendo por 4 horas. Em seguida a paciente foi dispensada e 
orientada a remover o ácido no horário determinado e com água corrente. 

Em todas sessões foi realizado a aplicação da escala visual analógica (EVA), e 
após uma semana do término do tratamento as pacientes responderam a um questionário 
de satisfação individual e foi realizado uma nova coleta de imagens utilizando os mesmos 
critério da avaliação prévia. 

Os dados coletados referente a classificação das pacientes, escala de EVA e 
questionário de satisfação, foram colocados na Planilha Excel e analisados conforme a 
estatística descritiva e representados por meio de gráficos e tabelas. As imagens foram 
avaliadas pelas pesquisadoras e através de 10 observadores cegos, que classificaram 
o grau de melhora clínica, observando a mudança na largura, cor e trofismo da pele, 
comparando as estrias antes e após o tratamento, através de uma escala de classificação 
de leve, moderada , boa e excelente segundo ABDEL-LATIF E ELBENDARY (2008). 


31 RESULTADOS E DISCUSSÃO 


Iniciaram as sessões 10 pacientes do gênero feminino de cada grupo, com média de 
idade de 23,7 do grupo A, 24,6 do grupo B e 24,2 do grupo C. Pacientes da coloração parda 
compreendiam 50% do grupo A, 70% do grupo B e 60% do grupo C. Das participantes do 
Grupo A, 4 já passaram por uma gestação, 6 do grupo B e 1 do grupo C. A frequência das 
características das amostras, segundo o grupo (A, Be C) estão apresentados na tabela 1. 











Amostra o a 
n (%) n (%) n (%) 
Participantes da amostra 10 (100) 10 (100) 10 (100) 
Gênero feminino 10 (100) 10 (100) 10 (100) 
Gestação 4 (40) 6 (60) 1(10) 
Coloração parda 5 (50) 7 (70) 6 (60) 


Tabela 1- Caracterítica da amostra. 
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Os resultados obtidos de acordo com a escala visual analógica demonstraram níveis 
maiores de dor no ínicio das sessões de grupo A e C e no decorrer das sessões houve uma 
redução da dor de 2,93 no Grupo A e 4,5 no Grupo C, já o grupo B não apresentou quadro 
álgico, conforme demonstrado no Gráfico 1. 


(0) ===>>> => == eg gene 


== (Grupo À =8=="Grupo B  =8==Crupo C 


Gráfico 1 - Pontuação da Escala Visual Analógica (EVA). 


Essa diminuição da sensibilidade dolorosa contradiz os resultados de Sousa 
e Costa (2011), que realizaram um estudo de caso comparando os efeitos entre a 
microgalvanopuntura e a microdermoabrasão. Foi observado o aumento da sensibilidade 
dolorosa no decorrer das sessões na região em que foi aplicado a microgalvanopuntura. Já 
na aplicação da microdermoabrasão o nível de sensibilidade dolorosa foi considerada baixa 
e permaneceu da mesma forma durante todas as sessões. 

Duarte (2010), explica que o aumento da sensibilidade dolorosa se dá pela 
neovascularização gerada pela lesão da agulha que leva ao aumento da atividade 
metabólica, estimulando as terminações nervosas. 

Já no estudo de Ferreira e colaboradores (2016), com 20 pacientes que utilizaram 
a microgalvanopuntura não houve alteração na sensibilidade, permanencendo a mesma 
intensidade do início ao fim das sessões. 

Após serem coletados os achados fotográficos do pré e pós tratamento, foram 
realizadas as comparações das imagens. Através da foto da figura 1A, 2A e 3A verificou-se 
a imagem do aspecto inestético da pele, no qual observa-se as estrias esbranquiçadas bem 
evidenciadas. Já na figura 1C e 3C do pós tratamento que utilizou a microgalvanopuntura 
e a associação dos dois tratamentos, observa-se a melhora no aspecto visual e estético da 
região tratada, com diminuição do diâmetro e da depressão das estrias. Com relação ao 
grupo B que realizou o peeling químico, obteve-se uma melhora, porém não tão satisfatório 
quanto a dos outros grupos, conforme demonstrado na figura 2C. 
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Figura 3: Associação dos tratamentos: avaliação (A); 5º sessão (B); 10º sessão (C). 
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Silva, Rosa e Silva (2017), em um estudo comparativo entre a microgalvanopuntura e 
microagulhamento, observaram que somente a lesão tecidual gera um processo inflamatório 
colaborando para a melhora do aspecto visual da pele, fato este também observado por 
Pereira, Silva e Silva (2008) que aplicaram 20 sessões de galvanopuntura em uma paciente 
com estrias atróficas, e se verificou sinais que apontam a regeneração do tecido afetado. 

Já para Vinadé, Oliveira e Borges (2008), que realizou uma pesquisa através de dois 
grupos, divididos em grupo A com a eletroterapia com vitamina C e grupo B com o uso do 
ácido retinóico, o grupo A mostrou mais resultados proporcionando melhora na coloração 
da pele e um aumento da resposta inflamatória quando comparado a utilização do ácido 
retinóico, corroborando com os resultados obtidos nessa pesquisa. 

Medina e Giusti (2008), também utilizou a microgalvanopuntura comparado ao ácido 
glicólico em uma paciente em 5 sessões, aplicando cada técnica em um lado do glúteo, 
e concluíram que a microgalvanopuntura proporcionou resultados maiores em relação ao 
ácido glicólico, de forma qualitativa. 

A tabela 2 descreve o nível de satisfação dos avaliadores cegos, em relação 
aos tratamentos. Os resultados do grupo A foram classificados por quatro avaliadores 
em moderado, e por seis como bom, já o grupo B obteve os quatro níveis de satisfação 
alternadamente, e o grupo C foi classificado como excelente por todos avaliadores. Dessa 
forma pode-se afirmar que o resultado obtido com a associação da microgalvanopuntura e 
o peeling químico foi superior ao resultado alcançado utilizando as técnicas isoladamente. 


Grupo A Grupo B Grupo C 


Grau de Satisfação (n=10) (n=10) (n=10) 
(Avaliadores Cegos) a e 
n (%) n (%) n(%) 
Leve 1(10) 
Moderada 4 (40) 3 (30) 
Bom 6 (60) 5 (50) 
Excelente 1(10) 10 (100) 


Tabela 2- Avaliadores cegos. 


Quanto a ficha de satisfação pessoal das voluntárias com relação aos resultados 
obtidos com o tratamento, foram constatado excelentes resultados em todos quesitos 
avaliados nos três grupos: satisfação com o tratamento (sim ou não), nível de satisfação 
quantificada de O a 10, melhora no aspecto visual da pele, e se pagariam pelo tratamento, 
conforme demostrado na tabela 83. 
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Grupo A Grupo B Grupo C 





Tratamento (n=10) (n=10) (n=10) 
Participantes que concluíram 8 6 6 
Satisfação com o tratamento (sim ou não) 100% 100% 100% 
Satisfação quantificada (0-10) 9,931 8,17 9,5 
Alteração visual 100% 100% 100% 
Pagamento eventual 100% 83,34% 100% 
Escala visual analógica (EVA) 5,83 0 5,45 
Nível de desistência 20% 40% 40% 


Tabela 3 — Resultado dos tratamentos. 


Guirro e Guirro (2007) relata que o efeito dos tratamentos depende da resposta 
inflamatória desencadeada em cada paciente de forma individual, já que pode apresentar 
variantes como a cor da pele, cor da estria e o número de sessões realizadas. Se faz 
necessário várias aplicações da técnica na mesma estria para obter resultados satisfatórios. 

Matos e Novo (2011) através de um levantamento bibliográfico, constatou que ambos 
tratamentos trazem resultados satisfatórios para os pacientes, porém pelos efeitos gerados 
pelas duas técnicas, aconselha-se a associação das mesmas para o tratamento de estrias. 


41 CONCLUSÃO 


Pode-se concluir através dessa pesquisa que a microgalvanopuntura apresentou 
resultados mais satisfatórios quando comparado ao peeling químico isoladamente, porém 
quando associados o peelung químico potencializa ainda mais o efeito gerado pela 
microgalvanopuntura. 

A microgalvanopuntura se mostra bastante eficaz no tratamento de estrias atróficas, 
por ser um tratamento invasivo que gera lesões cutâneas e um maior processo inflamatório, 
interferindo assim na regeneração tecidual. 

O peeling químico com a utilização do ácido Alfa-Mix também se mostrou eficaz, 
porém por sua porcentagem ser de 20% e atingir um nível superficial, ocasiona apenas 
esfoliação e clareamento da epiderme, necessitando de um número maior de sessões para 
que se alcance um melhor resultado. 

Já a associação de ambos tratamentos foi o que apresentou resultados mais 
satisfatórios, por unir dois tratamento eficazes. Alesão ocasionada pela microgalvanopuntura 
possibilitou ao peeling químico uma maior penetração e potencializou o efeito inflamatório, 
gerando a melhora no nivelamento, textura, hidratação, aparência e coloração da pele. 

Referente a aceitação do tratamento observou-se que a microgalvanopuntura é um 
tratamento doloroso mas com resultados a curto prazo, já o peeling químico não ocasiona 
dor, apenas um leve prurido, mas que necessita de um número maior de sessões para um 
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melhor resultado. 
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